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Summary in English 
  
This thesis, Ugandan Men as Partners, analyses representations of men and masculine 
identities in development interventions targeting men. The United Nations agency for 
Population and Development, UNFPA, and it’s activities in Uganda, forms a context for this 
analysis. The activities focused upon are a behaviour change campaign for men’s participation 
in family planning/ maternal health as well as a media-advocacy campaign for ‘male friendly’ 
reproductive health services.   
 
Based on the premise that initiatives for men’s participation might have an exclusive effect, if 
‘maleness’ is represented in a limited or stereotypical way, the study addresses the cardinal 
question:  “Which categories of masculine identities does UNFPA construct through 
articulations of men’s participation in reproductive health; in general and in the interaction 
with the Ugandan Government? ” In addition, the thesis discusses the effects of such 
representations; meaning the kinds of development actions and masculine subject positions 
such representations offer. This is addressed through a discourse analytical approach within a 
social constructionist framework drawing on Ernesto Laclau and Chantal Mouffe’s theory of 
discourse, supplemented by analytical tools from Michel Foucault and Norman Fairclough. 
As a point of departure UNFPA’s official documents on men’s participation as well as 
practise-orientated campaign documents from Uganda are viewed as a sum of different 
discourses within the same domain - competing in representing men’s participation, 
masculine identities and socio-cultural contexts in particular ways.   
 
The study concludes that UNFPAs constructions of masculine identities have changed over 
time.  
Consequently, the most recent approach to men’s participation, ´men as partners´ has won the 
discursive battle. Those changes are reflected in the development actions of UNFPA and the 
Ugandan government. The different representations of men and masculinities however, share 
the same scientific premises. Within a universe of population, gender and development as 
well as recent research on men and masculinities - men are e.g. represented as problematic, as 
means for reducing women’s fertility rates, as victims to their own masculinities etc. Each of 
these representations recasts opposing categories of men. Those are the kinds of masculine 
identities that UNFPA and the Ugandan Government promote. Based on a discussion of the 
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possibilities and limitations inherent in the different categories - the study argues that the 
campaigns in Uganda are based on representations of masculinities which, to some extend, 
reflect Western stereotypes. At the same time, some representations offer new possibilities for 
the construction of masculine identities – and for future interventions.  
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Summary in English 
This thesis, Ugandan Men as Partners, analyses representations of men and masculine 
identities in development interventions targeting men. The United Nations agency for 
Population and Development, UNFPA, and it’s activities in Uganda, forms a context for this 
analysis. The activities focused upon are a behaviour change campaign for men’s participation 
in family planning/ maternal health as well as a media-advocacy campaign for ‘male friendly’ 
reproductive health services.   
 
Based on the premise that initiatives for men’s participation might have an exclusive effect, if 
‘maleness’ is represented in a limited or stereotypical way, the study addresses the cardinal 
question:  “Which categories of masculine identities does UNFPA construct through 
articulations of men’s participation in reproductive health; in general and in the interaction 
with the Ugandan Government? ” In addition, the thesis discusses the effects of such 
representations; meaning the kinds of development actions and masculine subject positions 
such representations offer. This is addressed through a discourse analytical approach within a 
social constructionist framework drawing on Ernesto Laclau and Chantal Mouffe’s theory of 
discourse, supplemented by analytical tools from Michel Foucault and Norman Fairclough. 
As a point of departure, UNFPA’s official documents on men’s participation as well as 
practise-orientated campaign documents from Uganda are viewed as a sum of different 
discourses within the same domain - competing in representing men’s participation, 
masculine identities and socio-cultural contexts in particular ways.   
 
The study concludes that UNFPAs constructions of masculine identities have changed over 
time. Consequently, the most recent approach to men’s participation, ´men as partners´ has 
won the discursive battle. Those changes are reflected in the development actions of UNFPA 
and the Ugandan government. The different representations of men and masculinities 
however, share the same scientific premises. Within a universe of population, gender and 
development as well as recent research on men and masculinities - men are e.g. represented as 
problematic, as means for reducing women’s fertility rates, as victims to their own 
masculinities etc. Each of these representations recasts opposing categories of men. Those are 
the kinds of masculine identities that UNFPA and the Ugandan Government promote. Based 
on a discussion of the possibilities and limitations inherent in the different categories - the 
study argues that the campaigns in Uganda are based on representations of masculinities 
which, to some extend, reflect Western stereotypes. At the same time, some representations 
offer new possibilities for the construction of masculine identities – and for future 
interventions.  
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Forord 
Dette speciale er motiveret af en generel interesse for de mennesker, internationale 
udviklingsprojekter retter sig imod. Dette gælder ikke mindst udviklingsaktørernes   
opfattelser og fremstillinger af deres målgrupper. Valget af mænd og maskuline identiteter 
som empiriske omdrejningspunkter udspringer af det stigende fokus på mænd og 
maskuliniteter i forskningskredse såvel som i det offentlige rum. Endelig har det specifikke 
fokus på mænd i relation til reproduktiv sundhed rod i en undren over, hvorfor kampagner for 
familieplanlægning og HIV/AIDS-forebyggelse har haft tradition for kun at henvende sig til 
kvinder, når det tages i betragtning, at sådanne områder har lige så stor relevans for mænd.  
 
 
Rapporten er skrevet med henblik på at opfylde de fagspecifikke krav på internationale 
udviklingsstudier og kommunikation. Specialet ønskes dog læst som et integreret speciale. I 
besvarelsen af problemstillingen indgår således en kombination af disse fag.    
 
 
Jeg vil gerne sige tak til alle de mennesker, der har assisteret mig. For det første vil jeg takke 
Nestor Owomuhangi og Henry Kalule fra UNFPAs landekontor i Kampala, som forsynede 
mig med diverse kampagnedokumenter. Uden deres hjælp havde jeg ikke kunnet trække på en 
case. Dernæst en stor tak til mine vejledere, Louise Phillips og Peter Henriques. I har været 
nogle rare, kompetente og inspirerende vejledere. I løbet af skriveprocessen har jeg endvidere 
modtaget kvalificeret sparring fra min tidlige medstuderende, Ulla Andersen. Tak for det. 
Sidst men ikke mindst er jeg taknemmelig for den støtte og opmuntring, min bedre halvdel og 
computerassistent, Kevin, har givet mig. Jeg er også taknemmelig for den opbakning, jeg har 
fået af min mor, søstre og veninder. Og tak for jeres hjælp til børnepasning.   
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Indledning 
Internationale befolknings- og udviklingsorganisationer stiller skarpt på ´mænd i den tredje 
verden´. I særdeleshed er mænds aktive roller i spørgsmål om reproduktion, seksualitet og 
ligestilling kommet på dagsordenen. Mænds inddragelse, deltagelse og partnerskaber i 
reproduktiv sundhed er dermed blevet populære temaer for feltets aktører.1 Både som middel 
til kvinders og børns forøgede velfærd og for at tilgodese mænd som klienter. Mænds 
deltagelse er også et relativt nyt fænomen, hvis betydninger og implikationer står åben for 
forskellige fortolkninger. 
 
Indtil 1990erne var mænd næsten udelukkede fra at deltage, idet organisationerne fokuserede 
på kvinder i ´den tredje verden´. De fleste udviklingslandes befolkningspolitikker er blevet 
grundlagt med udgangspunkt i globale diskurser om et ´overbefolkningsproblem´. 
Programmer for familieplanlægning sigtede derfor oftest mod at minimere 
befolkningsvæksten i Syd via regulering af kvinders fertilitet (Richey, 2002: 3). I den 
biologiske rolle som potentielle mødre udgjorde kvinder således ´naturlige´ målgrupper for 
promoveringen af moderne prævention (Greene, 2000: 45).  
 
Med den Internationale FN-konference for Befolkning og Udvikling i Cairo i 1994 er der 
imidlertid sket radikale ændringer på den globale arena for befolkningspolitik. På konferencen 
blev der nemlig genereret international konsensus om at ændre fokus fra kvinders fertilitet 
mod bredere udviklingsmål for befolkningens sundhed og velfærd. Konferencen beskrives 
derfor ofte som en begivenhed, der har udløst et paradigmeskift fra ideologier om 
befolkningskontrol mod ideologier om individets seksuelle og reproduktive sundhed og 
rettigheder – ofte kaldet reproduktiv sundhed2. Som et nøgleelement i denne vision anses 
kvinders empowerment og forøgede sundhedsmæssige og samfundsmæssige status at være  
udslagsgivende. Både som et mål i sig selv - såvel som en forudsætning for, at kvinder får 
færre børn (PoA,1995: 4.1). 
 
                                                 
1
 I denne rapport benyttes ´mænds deltagelse´ som en gennemgående benævnelse. Brugen af ´mænd som 
partnere´, ´partnerskaber med mænd´ eller lign. henviser således til, at der er  tale om en nyere tilgang til mænd 
og reproduktiv sundhed.  
2
 Reproduktiv sundhed refererer til: “A state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive system and to its functions and 
processes.  Reproductive health therefore implies that people are able to have a satisfying and safe sex life and 
that they have the capability to reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so 
(...)”(Programme of Action § 7.2) 
Reproduktive rettigheder refererer til ”The right of all couples and individuals to decide freely and responsible 
the number, spacing and timing of their children and to have information and means to do so (…)”  (Programme 
of Action § 7.3) (Definitionerne kan ses i deres fulde længde i Appendiks A)  
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Konferencen markerede også et vendepunkt for mænds manglende repræsentation. Med den 
nye individcentrerede tilgang var der også kommet fokus på kønspolitiske spørgsmål – og 
mænd. Dertil kom, at HIV/AIDS-epidemien havde rykket fokus mod seksualitet, 
kønsrelationer og mænds andele i spredningen af viruset (Greene, 2000: 49). I konferencens 
slutresultat, Programme of Action (PoA), er der indskrevet eksplicitte principper og strategier 
for mænds participation3. Mænds foreskrevne roller og ansvarsområder i reproduktiv sundhed 
er dermed blevet et erklæret mål. Både for feltets aktører og for de 179 regeringer som har 
ratificeret ´Programme of Action´ som grundlaget for nationale befolknings- og 
udviklingspolitikker.  
 
Hvad termer som male involvement, male responsibility og male participation konkret 
betyder og indebærer debatteres til stadighed i internationale og nationale fora. I praksis har 
mange tiltag dog fortsat fokuseret på brugen af prævention (Greene, 2000: 50). En generel 
tendens i de senere år er imidlertid en stigende vægtning af PoAs visioner om et egentligt 
kønsperspektiv, som skal transformere socialt konstruerede kønsroller i den private og den 
offentlige sfære mod ligeværdige partnerskaber mellem mænd og kvinder. Sådanne tilgange 
kaldes ofte Men as Partners.  
FNs befolknings- og udviklingsorganisation, UNFPA, er en central aktør i debatterne om 
rammerne for mænds inklusion4. UNFPA har nemlig mandat til at forvalte og promovere PoA 
- og dermed også hovedgrundlaget for mænds deltagelse. Organisationens italesættelse af 
mænd og mænds roller i reproduktiv sundhed må således antages at have fundamental 
indflydelse på den globale konstituering af politikker for ´male involvement´. Med aktiviteter 
i 140 lande må UNFPA også antages at have afgørende indflydelse på, hvordan politikkerne 
bliver omsat til konkrete handlinger i nationale og lokale kontekster over store dele af verden. 
Her iblandt Uganda.  
 
Som et eksempel på konkrete handlinger for mænds inddragelse og participation i en 
Ugandisk kontekst, gennemførte UNFPA og den nationale regering en kampagne i 1999/2000 
under titlen ´Family Health´.  Implementeringen foregik via massemedier, traditionelle 
medier og interpersonel kommunikation. Kampagnens overordnende formål var at motivere 
målgruppen af ugandiske mænd til at benytte prævention - og at støtte kvindelige partneres 
adgang til famileplanlægningsydelser samt sundhedstilbud i forbindelse med graviditet og 
                                                 
3
 Programme of Action opstiller konkrete principper og handlingsplaner for international befolknings- og 
udviklingspolitik med år 2015 som tidshorisont. Heriblandt universel adgang til uddannelse, familieplanlægning 
og reproduktive sundhedsydelser samt kvinders empowerment (www.unfpa.org/icpd/index.htm) 
4
 UNFPA, blev etableret som ”United Nations Fund for Population Activities” i 1969. I 1987 blev navnet 
imidlertid forkortet til  “United Nations Population Fund” mens de oprindelige akronymer blev bibeholdt. 
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fødsel (antenatal care). En opfølgende kampagne er endvidere blevet planlagt. Endelig har 
UNFPA og den ugandiske regering planlagt en advocacy- kampagne for bedre sundhedstilbud 
til mænd samt promoveringen af et ’nyt paradigme om partnerskab med mænd´. 
 
Problemfelt  
Opfattelser og beskrivelser af maskuliniteter, feminiteter, seksualiteter og kønsrelationer er 
ikke neutrale. Det er udviklingsaktiviteter heller ikke. Den viden og de ideologier, der ligger 
til grund for internationale befolknings- og udviklingsorganisationers repræsentationer af køn, 
fører til forskellige former for interventioner, som får sociale konsekvenser for de mænd og 
kvinder, som handlingerne er rettet imod. Positivt som negativt. Interventioner i reproduktiv 
sundhed berører ikke kun de mest intime og private dele af menneskers liv, de søger også at 
ændre mænds og kvinders adfærd og  selvopfattelser. Blandt andet ved at definere deres 
problemer.   
Som fremført af demografen, Margaret E. Greene, problematiseres det sjældent, at 
reproduktive sundhedsprogrammer selv afspejler bestemte normative antagelser om køn og 
kønsrelationer (Greene, 2000: 50). Det samme gælder for den ekspertviden, der ligger til 
grund for antagelserne. Som i andre sammenhænge spiller ekspertviden og statistikker en 
fremtrædende rolle i funderingen af kønsaspektet i befolknings- og udviklingspolitik, da den 
fremhæver og validerer bestemte opfattelser af mænds og kvinders roller frem for andre ved 
at gøre dem ´videnskabelige´ (Ibid.). Greene argumenterer, at de fleste hidtidige 
interventioner for mænds deltagelse bygger på videnskabelige antagelser om, at mænds roller 
og perspektiver i reproduktiv sundhed er marginale eller problematiske. Tages sådanne 
antagelser for endegyldige sandheder, kommer interventioner nemt til at fokusere på 
begrænsede og stereotype sider af mænds og kvinders mangfoldige og dynamiske roller og 
relationer. Greene frygter dermed, at forsøg på at inddrage mænd i reproduktiv sundhed får 
den modsatte effekt, netop på grund af den måde mænds interesser og roller bliver fremstillet 
på (Ibid.: 53). Disse synspunkter deles af antropologen, Andrea Cornwall, som efterlyser 
konkrete undersøgelser af, hvordan mænds involvering bliver fremført og implementeret 
(Cornwall, 2000: 19).  
 
Problemformulering 
Med udgangspunkt i ovennævnte problematiseringer af befolknings- og udviklingsaktørers 
fremførelse af køn og kønsrelationer samt mulige implikationer heraf, er jeg blevet 
interesseret i at bidrage til debatten. Dette søger jeg at gøre via en undersøgelse af UNFPAs 
fremstilling af mænds inklusion i reproduktiv sundhed - på det formelle plan såvel som i 
praksis gennem førnævnte aktiviteter og initiativer i Uganda. Jeg sigter derfor ikke mod at 
producere et decideret handlingsanvisende speciale. Snarere søger jeg at blotlægge og 
problematisere indbyggede antagelser om køn, mænd og maskuliniteter. Dermed håber jeg at 
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kunne åbne op for den sociale verdens mangfoldige fortolkningsmuligheder og vise, at 
tingene kan være anderledes.  
 
Min interesse retter sig således mod organisationens italesættelse af de mænd,  
interventionerne retter sig imod. Dvs. de måder kategorierne ´mænd i den tredje verden´ og 
´mænd i Uganda´ beskrives på gennem tekster om mænds deltagelse. Jeg interesserer mig 
ligeledes for effekterne af sådanne repræsentationer. Med dette tænker jeg ikke så meget på, 
hvorvidt den implementerede kampagne har medført de ønskede adfærdsændringer hos 
målgruppen af ugandiske mænd. En afdækning heraf ville kræve en meget omfattende 
undersøgelse. Jeg tænker derimod på, hvordan forskellige repræsentationer af mænd og 
maskuliniteter samt de videnskabelige præmisser herfor åbner op for bestemte 
udviklingsinterventioner, der skal ´styre´ mænd mod de ønskede adfærdsændringer og 
selvopfattelser. Dermed medfører forskellige repræsentationer potentielle 
forandringspotentialer og begrænsninger. Effekter defineres altså som de handlinger og 
maskuline subjektspositioner, forskellige repræsentationer tilbyder. Samspillet mellem 
forskellige repræsentationer bliver dermed et vigtigt fokuspunkt for en afdækning af sådanne 
effekter. På denne baggrund har jeg formuleret følgende hovedspørgsmål:  
 
Hvilke maskuline identitetskategorier konstruerer UNFPA gennem italesættelsen af 
mænds  deltagelse i reproduktiv sundhed; generelt og i interaktionen med den 
ugandiske regering – og med hvilke effekter?  
 
For at kunne forfølge dette hovedspørgsmål har jeg opstillet 4 relaterede arbejdsspørgsmål: 
 
1. Hvilke videnskabelige antagelser bygger forskellige repræsentationer af mænds 
deltagelse i reproduktiv sundhed på – herunder indlejrede antagelser om mænd og 
maskuliniteter og de socio-kulturelle kontekster for mænds deltagelse? 
2. Hvorvidt og hvordan reproducerer/ transformerer/ eller bestrider forskellige 
italesættelser  af maskuline kategorier hinanden – teksterne imellem og mellem det 
internationale og det nationale niveau? 
3. Hvordan søger UNFPA og den ugandiske regering at ´styre´ mænd mod bestemte 
adfærdsmønstre og  selvforståelser gennem kampagner for adfærdsændrende 
kommunikation og advocacy? 
4. Hvilke forandringspotentialer/ begrænsninger åbner forskellige italesættelser af 
mænds deltagelse op for? 
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Metodiske overvejelser 
I det følgende gør jeg rede for mit valg af teori og empiri til besvarelse af ovenstående 
problemformulering. Endvidere præciserer jeg, hvordan jeg har struktureret analysen og den 
øvrige rapport.  
  
Valg af teori 
Som det fremgår, ligger der implicit i problemformuleringen en antagelse om, at UNFPA er 
medskaber af globale betydningsbærende processer, som bidrager til at skabe og forandre 
virkeligheden. Jeg har dermed indskrevet mig selv i et socialkonstruktionistisk univers. I 
overensstemmelse hermed, er det sprogliggørelsen og betydningsskabelsen af mænd og 
maskuliniteter, der udgør min analytiske hovedinteresse. Med dette fokus i sigte, findes der et 
kvalificeret værktøj; nemlig diskursanalyse. Diskursanalytiske tilgange bygger netop på den 
grundlæggende præmis, at sproget spiller en aktiv rolle i at skabe og forandre virkeligheden, 
da verden tilskrives betydning her igennem. Jeg har således valgt at arbejde med forskellige 
former for diskursanalyse som teoretisk og metodisk ramme for min undersøgelse. Ved at 
tage diskursteoretiske briller på, får jeg samtidig konkrete redskaber til at kunne kortlægge 
nogle af de betydninger som mænd og maskuliniteter tilskrives gennem UNFPA´s  tekster og 
praksiser omkring mænds deltagelse.  
 
Diskursanalyse er imidlertid et vidt begreb, som spænder over forskellige præmisser og 
indfaldsvinkler. De fleste er dog enige om, at begrebet diskurs henviser til de mønstre, vores 
udsagn følger, når vi agerer i det sociale felt – og at diskursanalyse derfor består i at afdække 
disse mønstre eller betydninger. Med inspiration fra Marianne Jørgensen og Louise Phillips 
(1999) har jeg valgt at ´plukke´ forskellige elementer ud fra forskellige tilgange inden for et 
socialkonstruktionistisk synsfelt (Jørgensen og Phillips, 1999: 9-12). Ved at kombinere 
forskellige diskursanalytikeres teorier og metoder i en flerperspektivistisk ramme, søger jeg at 
skabe et analytisk tilsnit, som giver mig redskaber til at kunne svare på problemformuleringen  
- og som samtidig giver mulighed for en nuanceret forståelseshorisont. Dette har resulteret i 
følgende valg:  
 
Rapportens filosofiske platform bygger på poststrukturalistisk og postmarxistisk teori. Inden 
for denne ramme har jeg valgt at trække på centrale aspekter af Ernesto Laclau og Chantal 
Mouffe´s diskursteori suppleret med elementer af Michel Foucaults arbejder. Endelig trækker 
jeg på begrebet diskursorden som analytisk udgangspunkt for min undersøgelse. Et begreb 
som den  kritiske diskursanalytiker, Norman Fairclough (1995) opererer med. I kapitel 3 
uddyber jeg overstående valg.   
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Empirisk udgangspunkt  
I forfølgelsen af rapportens hovedspørgsmål udgør samspillet mellem UNFPAs overordnede 
italesættelse af mænds deltagelse og dets konkrete udtryk i en ugandisk kontekst et centralt 
fokuspunkt. Som det fremgår, har jeg valgt at trække på UNFPA og den ugandiske regerings 
førnævnte implementerede og planlagte kampagner som cases. Dermed får jeg mulighed for 
at kunne komme i dybden med min problemstilling ud fra disse specifikke omstændigheder. 
Med fokus på disse cases undersøger jeg dermed italesættelsen af mænd og maskuline 
identiteter på det formelle plan såvel som i praksis – og samspillet mellem de to niveauer.  
 
Mens valget af UNFPA som empirisk udgangspunkt for denne rapport beror på 
organisationens centrale rolle og mandat i konstitueringen af mænds deltagelse i reproduktiv 
sundhed, skyldes valget af Uganda imidlertid flere faktorer. Blandt andet den kendsgerning, at 
den nationale regering har implementeret ´Programme of Action´. Dermed har regeringen 
skullet tage stilling til, hvordan og på hvilke præmisser ugandiske mænd skal inddrages i 
reproduktiv sundhed. Og da jeg via UNFPAs hjemmeside havde læst om den implementerede 
kampagne for mænds deltagelse, formodede jeg, at der måtte findes tilgængeligt  materiale 
om emnet.  
 
Valget af Uganda beror dog først og fremmest på en antagelse om, at Uganda adskiller sig i 
udviklingssammenhænge samtidig med, at landet statuerer et eksempel på de 
udviklingsproblemer og paradokser, som så mange afrikanske stater kæmper med. Nationens   
progressive HIV/AIDS- politik bliver eksempelvis fremhævet som enestående i afrikanske 
sammenhænge, idet Uganda har formået at vende HIV/AIDS-kurven5. Fra at have fremstået 
som indbegrebet af håbløshed under Amins og Obotes regimer, bliver nutidens Uganda 
således omtalt som en udviklingssucces (Heldgaard, 2000: 4). Uganda er endvidere kendt for 
sin aktive kvindebevægelse, der har formået at bringe kønspolitiske spørgsmål på den 
nationale agenda. Udover lovgivning om kvinders politiske repræsentation og nedsættelsen af 
et køns-ministerium  adopterede regeringen i 1997 en national kønspolitik6.  
 
Generelt adskiller Uganda sig dog ikke fra så mange andre nationer i Afrika syd for Sahara. 
HIV/AIDS-epidemien udgør stadig et af de største udviklingsproblemer med uoverskuelige 
                                                 
5
 Fra at have rapporteret verdens højeste infektionsrate i starten af 1990erne (15%) estimeredes dette tal at være 
faldet til under 10 % i 1999 (Kirumira, 2001:1). Som pointeret af Kirumira, skal de nøjagtige tal tages med 
forbehold pga. relativt små stikprøver. Konklusionen er dog stadig, at infektionsraten og dødeligheden er 
faldende for alle aldersgrupper på tværs af sociale og økonomiske skel (2001: 2).  
 
6
 Ugandas kønspolitik findes på: http://kob.parliament.go.ug:8080/~oracle/policy/full_doc.jsp?full_id_doc=28  
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konsekvenser. Den gennemsnitlige levealder i Uganda antages eksempelvis til at være faldet 
til bare 40-42 år (Vilby, 1993: 89). Dertil kommer andre sundheds/ udviklingsproblemer som 
høj mødre- og børnedødelighed og begrænset adgang til basale og reproduktive 
sundhedsydelser. På trods af økonomisk fremgang i en årrække gennem 
strukturtilpasningsprogrammer er væksten ikke blevet ligeligt fordelt. Gabet mellem den 
rigeste og den fattigste del af befolkningen er blevet større, ligesom de indkomstmæssige 
forskelle vokser mellem land- og byområder og regionerne imellem (Ibid.: 90). Uganda er 
stadig et af verdens fattigste lande og modtager store summer i ekstern bistand. Dette gælder 
også de reproduktive sundhedsprogrammer, som henter omkring 90% af finansieringen hos 
UNFPA og andre multilaterale og bilaterale donorer. Donorernes prioriteter har derfor 
betydelig indflydelse på optegnelsen af ugandiske befolknings- og udviklingspolitikker 
(Richey 2003: 9).  
 
Jeg mener endvidere, at Uganda er interessant i forhold til mænd, maskuliniteter og 
reproduktiv sundhed, idet visse socio-kulturelle værdier og praksisser synes at stride imod 
PoAs visioner om ligestilling, individets sundhed og rettigheder etc. Uganda rummer, som 
andre udviklingslande gør det, utallige facetter i spændingsfeltet mellem ´tradition, modernitet 
– og postmodernitet´ på en og samme tid. Der er dog nogle træk ved de såkaldte ´traditionelle´ 
afrikanske samfundsstrukturer, der sætter modsætningerne og kompleksiteten i min 
problemstilling i relief. Mens reproduktive sundhedsprogrammer fokuserer på individets 
velfærd og rettigheder, karakteriseres Uganda overvejende som et kollektivistisk samfund. 
Betegnelsen ´familie´ kan eksempelvis antage mange skiftende former og betydninger og 
omfatte ´kernefamilien´ såvel som nære og fjerne slægtninge - ligesom familiens sociale 
organisering kan dække over mange forskellige funktioner. F.eks. som enhed for produktion, 
reproduktion, socialisering af børn, socialt sikkerhedsnet, rådighed over jord osv. (Kirumira, 
1996: 105-153). Dertil kommer, at sociokulturelle praksisser som polygami, kvindelig 
omskæring, brudepriser, tidlig indgåelse af ægteskaber, værdsættelse af store børneflokke 
m.m. er almindelige i Uganda  – praksisser som befolknings- og udviklingsorganisationerne 
advokerer imod. Sidst men ikke mindst omtales Uganda som et patriarkalsk samfund, hvor 
aktive kønspolitikker ikke tilnærmelsesvis har udbredt ligestilling og lige adgang til 
indkomstmuligheder og resurser (Se f.eks. Aili Mari Tripp, 2000). Demografisk set har landet 
en ung og hurtigt voksende befolkning. Mens fødselstallene er faldende i nabolandene Kenya 
og Tanzania, har det siden 1960erne været mere eller mindre konstant i Uganda (ca. 6.8. barn 
pr kvinde) – på trods af, at landenes befolkningspolitikker og programmer minder meget om 
hinanden. Ugandas familieplanlægningsprogrammer har således ikke haft den store effekt på 
befolkningsvæksten (Richey, 2001: 5).  
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Summa summarum, mener jeg, at Uganda adskiller sig på nogle områder, samtidig med, at 
landets udviklingsproblemer deles af mange andre nationer i Afrika. I forhold til italesættelsen 
af mænd og maskuliniteter i reproduktiv sundhed mener jeg således, at valget af  UNFPA og 
Uganda som empiriske kontekster kan være med til at belyse mit forskningsfelts spændvidde 
og kompleksitet.   
 
Empirisk fundament   
Specialets empiriske fundament hviler på tekster, der repræsenterer to forskellige niveauer:  
UNFPAs internationale kernetekster om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed samt 
anvendelsesorienteret case-materiale fra organisationens landekontor i Uganda, som jeg 
indsamlede under en feltrejse i august 2002. Som et supplement hertil har jeg foretaget semi-
strukturerede interview med herboende forskere og repræsentanter fra mit forskningsfelt - 
samt informanter i Uganda, som har været involverede i, eller har kendskab til kampagnerne 
for mænds deltagelse. Mit materiale består derfor både af tekster, der er blevet til uafhængigt 
af min forskningsproces samt tekster, som er blevet til som en del af samme.  
 
Som jeg uddyber senere, har jeg dog valgt at lægge den analytiske hovedvægt på UNFPAs 
officielle dokumenter og rapporter om mænds inddragelse samt de indsamlede kampagne-
strategiske dokumenter. Det empiriske interviewmateriale indgår dermed primært som 
konteksten for analysen – dvs. som en afdækning af konkrete forhold om feltet, 
organisationen og kampagnerne.  
Udvælgelse af tekster 
Med mit diskursanalytiske afsæt for øje, undersøger jeg ikke den objektive virkelighed som 
sådan. Jeg undersøger heller ikke, hvordan målgrupperne af ugandiske mænd fortolker 
virkeligheden, som den bliver præsenteret gennem kampagnerne. Som jeg kommer ind på i 
kapitel 4 har jeg ikke haft mulighed for at foretage interview med kampagnernes målgrupper 
eller på anden vis indsamle materiale, der kunne belyse et sådant perspektiv. Ej heller at opnå 
et uddybende kendskab til, hvorvidt og hvordan kampagnestrategier og budskaber er blevet 
konstrueret udfra lokale verdensopfattelser. Jeg koncentrerer mig således om at analysere 
midlertidige repræsentationer af virkeligheden - og de dertil knyttede handlinger. Dvs. 
diskursive sammenhænge omkring italesættelsen af mænd og maskuline identiteter. Idet 
diskurser skabes gennem sproglige fremstillinger  – undersøger jeg sådanne diskursive 
sammenhænge gennem et netværk af tekster om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed 
 
Jeg opfatter dermed tekster som diskursive flader, som kan analyseres som dele af større 
diskurser. Som fremført af Dyrberg, Hansen og Torfing (2000) vil diskurser som regel være 
forbundne i intertekstuelle netværk, hvor forskellige tekster referer, trækker på og 
transformerer hinandens intentioner og betydninger. I princippet må man således læse alle 
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tekster inden for et givent domæne for at kunne forstå og beskrive de pågældende diskurser i 
detaljer (Dyrberg et al, 2000: 235). Det er selvsagt ikke muligt at læse og analysere alle 
tekster om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. I tillæg til de indsamlede 
kampagnedokumenter fra Uganda har jeg således udvalgt de tekster, som jeg mener udgør 
organisationens mest centrale tekster om mænds deltagelse på internationalt niveau. Dette har 
jeg gjort ud fra et kriterium om intertekstualitet. Mens det kan argumenteres, at 
kampagnedokumenterne er repræsentative i kraft af deres anvendelsesorienterede status, 
mener jeg, at de udvalgte internationale dokumenter har en konstituerende status for 
organisationens øvrige tekster om mænds deltagelse - såvel som det globale felt af 
befolknings- og udviklingsaktører. De udvalgte dokumenter trækker således på hinandens 
intentioner, betydninger og praksisformer, ligesom organisationens øvrige dokumenter om 
emnet gør det. Gennem analysen af denne intertekstuelle kæde af tekster, skulle det dermed 
blive muligt at frembringe et samlet billede af UNFPAs diskursive italesættelse af maskuline 
identitetskategorier - fra ´Programme of Action´ til de seneste tekster om mænd som partnere 
til diskursernes konkrete udtryk i en ugandisk kontekst. I kapitel 4 uddyber jeg valget af 
kernetekster. 
 
Rapportens opbygning  
Feltet: Med henblik på at etablere en analytisk forståelsesramme for konstitueringen af mænd 
og maskuline identiteter indføres læseren i konteksten herfor. Kapitel to sætter fokus på de 
ideologiske og institutionelle rammer for empirien. Dette indbefatter en kort diskussion af de 
videnskabelige præmisser for mænds deltagelse samt en præsentation af UNFPA, 
landekontoret i Uganda samt cases.  
 
Analytisk Ramme: I kapitel tre gør jeg rede for rapportens flerperspektivistiske grundlag, 
hvor forskellige diskursanalytiske tilgange kombineres inden for en socialkonstruktionistisk 
ramme. Kapitlet indledes med en kort gennemgang af de diskursanalytiske tilganges fælles 
antagelser og indbyrdes forskelle. Herefter præsenteres de enkelte hovedteoretikere med vægt 
på de analytiske begreber og redskaber, jeg trækker på for at kunne navigere rundt i feltet. 
Afslutningsvis diskuterer jeg rapportens epistemologiske status.   
 
Metode til produktion af empiri og analyse: I kapitel fire uddyber jeg mine metodiske 
overvejelser og fremgangsmåder i forbindelse med indsamling/ produktion af empiri til 
besvarelse af problemformuleringen. Dernæst gør jeg rede for min konkrete indfaldsvinkel til 
analysen, inklusive en specificering af de kriterier, der ligger til grund for empiriudvælgelsen. 
Kapitlet afsluttes med en præsentation af de valgte kernetekster.  
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Analyse: I kapitel fem analyserer jeg UNFPAs officielle tekster om mænds deltagelse samt 
indsamlet casemateriale fra Uganda. I indledningen til analysen af de enkelte dokumenter 
opridses de fremanalyserede resultater. Dernæst gør jeg rede for, hvordan jeg er kommet frem 
til sådanne udlægninger. Som et gennemgående fokuspunkt belyser jeg endvidere samspillet 
mellem diskurserne de enkelte dokumenter imellem – samt forholdet mellem analysens to 
niveauer. Analysen af de enkelte dokumenter afsluttes med en kort diskussion af teksternes 
videnskonstruktion.   
 
Diskussion: I kapitel syv diskuterer jeg analysens resultater. Herunder den samlede 
diskursordens konstituering af mænd og maskuline identiteter samt diskursive effekter. 
Endelig diskuterer jeg de implicerede forandringspotentialer og begrænsninger.  
 
Konklusion: Kapitel seks konkluderer på rapportens resultater i relation til 
hovedspørgsmålet. 
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Feltet  
Hvordan beskrives forskningsfeltet af andre forskere?7 Med henblik på at kunne tegne et 
billede af konteksten for kampagnerne følger her en overordnet introduktion til de ideologiske 
og organisatoriske præmisser for mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. Generelt såvel som 
i en ugandisk kontekst. Dette skal give læseren et indtryk af problemstillingens specifikke 
sfære og sammenhænge og fungere som en analytisk forståelsesramme. Kapitlet indledes med 
diskussion af de diskursive ændringer fra befolkningskontrol mod reproduktiv sundhed, der 
har ført til inklusionen af mænd. Dernæst belyser jeg, hvordan interessen for mænds aktive 
roller i reproduktiv sundhed kan relateres til den bredere udviklingsteoretiske kønsforskning 
og maskulinitetsforskningen som selvstændig disciplin – og diskuterer mænds repræsentation 
heri. Dette efterfølges af en præsentation af UNFPA og landekontoret i Uganda med fokus på 
mål og strategier for mænds deltagelse. Endelig gives en kort karakteristik af de to cases. 
 
Rammer for mænds deltagelse: Befolknings- og udviklingspolitik 
Mens interventioner for mænds deltagelse i reproduktiv sundhed er i opstartsfasen, er de  
ideologiske og institutionelle rammer, som mænd skal deltage i, etableret for længst. De fleste 
udviklingslandes familieplanlægningsprogrammer kan således dateres tilbage til 1950erne. 
Sådanne kvindefokuserede programmer blev, som fremført, konstitueret udfra ideologier om 
befolkningskontrol. Med de diskursive ændringer er mænds agens kommet i fokus. 
Spørgsmålet er imidlertid, hvorvidt diskurser om individets reproduktive sundhed og 
rettigheder for alvor har fortrængt diskurser om ’befolkningsproblemet’?  
 
Det mener jeg ikke, de har. Under mit besøg i Uganda oplevede jeg, at ´male involvement´ 
blev italesat udfra befolkningsreducerende tilgange såvel som fra nyere strømninger. På 
Befolkningssekretariatet fik jeg eksempelvis foræret en T-shirt, som associerer begge 
paradigmer via den påtrykte tekst: ”Men: A Renewed Role In A Growing Population”. Det er 
denne T-shirt, som udgør specialets forsidemotiv8. Med henblik på at tydeliggøre forskelle og 
ligheder mellem befolkningskontrol og reproduktiv sundhed til brug for den videre analyse, 
giver jeg en kort oversigt over de ideologiske og institutionelle ophav til de to tilgange til 
befolknings- og udviklkingsinterventioner.   
                                                 
7
 Dette kapitel bygger på tekster af forskere, der beskæftiger sig med forskningsfelterne: Befolkning og 
udvikling, køn og udvikling, mænd, maskuliniteter og reproduktiv sundhed m.m. Først og fremmest Richey 
(2000-2003), Silberschmidt (1994-2001), Cornwall (2000), Kirumira (1996, 1998) og Greene (1997, 2000).    
8
 T-shirten blev produceret af UNFPA og den Ugandiske regering i forbindelse med den internationale 
befolkningsdag, 11.7.1999. Altså samtidig med opstartsfasen af den implementerede kampagne for mænds 
participation i reproduktiv sundhed.  
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Fra diskurser om befolkningskontrol mod diskurser om menneskelig udvikling 
Som argumenteret af udviklingsforskeren Lisa Richey (2002, 2003), har diskurser om 
´befolkningsproblemet´ haft så stor gennemslagskraft fra1950erne til midt i 1990erne, at der 
kan tales om en ’global befolkningsdiskurs´ (Richey, 2002: 2; 2003: 3). Ifølge antropologen, 
Margrethe Silberschmidt (1994) har denne tilgang rod i den voldsomme stigning i den globale 
befolkningsvækst i årtierne efter 2. verdenskrig9 samt Thomas Malthus teorier10 
(Silberschmidt, 1994: 13). Efterkrigstidens befolkningsdiskussioner var således prægede af 
bekymring for, at overbefolkning i Syd ville forhindre økonomisk udvikling, ødelægge 
miljøet og føre til konflikter og global fattigdom. Hvor befolkningsvækst blev italesat som et 
udviklingsanliggende på det nationale plan, blev det dermed italesat som et 
sikkerhedsanliggende på det internationale plan (Sen, Germain et al. 1994: 4; Greene, 1998: 
6). Som en konsekvens heraf blev der allokeret meget store summer til befolkningsrelaterede 
programmer, især fra USA. De første årtiers befolkningsinterventioner i Syd kendetegnes 
således af etableringen af nationale familieplanlægningsprogrammer samt en massiv 
udbredelse af moderne præventionsteknologier (Kabeer, 1994: 188-189).  
 
Diskurser om individets reproduktive sundhed og rettigheder kan derimod relateres til  
ideologier om social velfærd, ligestilling og menneskelig udvikling. Sådanne ideologier er 
opstået samtidig med, at kritikken af det neo-malthusianske paradigme blev mere og mere 
udtalt. På den første internationale befolkningskonference i Bucharest 1974, blev der 
eksempelvis fremsat synspunkter om, at vestens fokusering på befolkningsproblemer trak 
opmærksomheden væk fra ulighederne i den globale økonomi. Ligeledes, at det netop var 
økonomisk og social udvikling, der i sin tid havde forårsaget lavere fertilitetsrater i Europa 
(Ibid.: 189). I årene op mod konferencen i Cairo kom der ligeledes fokus på sociokulturelle 
årsager til høje fertilitetsrater. Ved udelukkende at satse på kvinder ligger der implicit en 
                                                 
9
 Mens verdens befolkning voksede relativt langsomt op til det 20. århundrede, blev den fordoblet mellem 1930 
og 1973. Den overvejende del af denne befolkningstilvækst har fundet sted i den 3. verden, med Afrika Syd for 
Sahara i spidsen (April A. Gordon, 1996: 167). Siden midten af 1990erne er væksten imidlertid faldende. Til dels 
på grund af AIDS-epidemien (www.unfpa.org/swp/2004/english/ch1/page7.htm#1)  
 
10
 Nationaløkonomen, Thomas Malthus´, udviklede i det slutningen af det 18. århundrede en tese om, at 
befolkningsvækst udgør  en stor en trussel mod fødevaregrundlaget, som dræner økonomien, og som i den sidste 
ende fører til fattigdom og hungersnød (Silberschmidt, 1994: 13). Malthus´ teorier er blevet videreudviklet i 
mere eller mindre radikale retninger i takt med efterkrigstidens debatter om den globale befolkningsvækst og 
høje fertilitetsrater i Syd. Se evt. Martinussen (1997: 144-147) for en kort gennemgang af debatter og teorier om 
befolkningsvækst. Se endvidere Kirumira (1996: 32- 61) for en gennemgang af teorier om fertilitetsændringer og 
studier af fertilitet i Afrika Syd for Sahara.   
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antagelse om, at de alene kan tage alle beslutninger vedrørende prævention, valg af 
familiestørrelse etc. Antropologiske undersøgelser viser imidlertid, at kvinders partnere, 
familie, landsby etc. også har indflydelse på sådanne beslutninger (Greene, 2000: 49).  
Internationale kvindeaktivister krediteres imidlertid for at have bragt spørgsmål om 
kønpolitik- og sundhed øverst på Cairo-agendaen i 1994 (Richey, 2002: 4). Her blev der som 
bekendt generet konsensus om at erstatte den ´globale befolkningsdiskurs´ med diskurser om 
’reproduktiv sundhed´.  
 
Diskursive ændringer i Uganda 
I Uganda afspejles de samme tendenser. Ifølge den ugandiske sociolog Edward Kirumira 
(1998) har den internationale definition og respons på ´befolkningsproblemet´ haft betydelig 
indflydelse på nationale bestræbelser på at udforme konkrete politikker og programmer. Den 
institutionelle base for interventioner i den ugandiske befolknings intimsfære har således 
rødder i ideologier om befolkningskontrol – mens den intellektuelle base har lænet sig op af 
ideen om en demografisk transition (Kirumira, 1998: 188)11. Etableringen af organiserede 
familieplanlægningsydelser kan således spores helt tilbage til midten af 1950erne. 
Formuleringen af deciderede befolkningspolitikker fandt dog sted langt senere. Ifølge 
Kirumira er interventioner for fødselsbegrænsning et yderst kontroversielt emne i Uganda. I 
1988 nedsatte Yoweri Museveni’s  regering imidlertid et befolkningssekretariat, der skal 
koordinere og integrere befolkningsrelaterede politikker og aktiviteter. I 1993 blev der 
endvidere lanceret nye retningslinjer for mor/ barn-sundhed og familieplanlægning, hvor 
sidstnævnte blev anerkendt som en eksplicit rettighed. (Ibid: 187-192). Mens regeringen 
adopterede en national befolkningspolitik for bæredygtig udvikling i 1995, er de politiske 
retningslinjer for reproduktive sundhedsprogrammer under udvikling12. Dermed har den 
ugandiske regering bevæget sig mod det internationale samfunds ændrede prioriteter mod 
                                                 
11
 Den klassiske transitionsteori har dannet det videnskabelige hovedgrundlag for demografiske studier af 
ændringer i fertilitetsmønstre - og udgør det demografiske vidensfundament for internationale 
befolkningspolitikker (Jack Caldwell, 1982: 115). Transitionsteorien tager afsæt i en tese om, at en given 
befolknings størrelse, mortalitet og fertilitetsrater stort set vil gennemløbe de samme udviklinger som vestens 
befolkninger har gjort det i forbindelse med transitionen til moderne industrisamfund. Dette betinges dog i vid 
udstrækning af, at nogle af de samme betingelser er til stede, som da de vestlige samfund gennemgik en 
demografisk transition mod faldende befolkningsvækst (Ibid.: 115-123)  
 
12
 Ugandas befolkningspolitik kan ses på:  
http://kob.parliament.go.ug:8080/~oracle/policy/full_doc.jsp?full_id_doc=51. De reproduktive 
sundhedsprogrammer kommer til at indeholde følgende komponenter: Mor/barn-sundhed, familieplanlægning, 
seksuelt overførte sygdomme/ HIV/AIDS, unges seksuelle og reproduktive sundhed samt genitale 
kræftsygdomme etc. Alle komponenter integrerer et kønsperspektiv (Richey, 2003: 7) 
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individets reproduktive sundhed og rettigheder. Som anført mener jeg dog ikke, at de 
diskursive ændringer mod den rettighedsbaserede tilgang til reproduktiv sundhed har 
fortrængt ideologier om befolkningskontrol.  
 
Befolkningskontrol versus reproduktiv sundhed 
I de senere år er der blevet ført utallige debatter omkring prioriteringen af mål og midler inden 
for det international befolknings og udviklingspolitik – samt de etiske aspekter heraf. 
Diskussionerne går blandt andet på, hvorvidt kvinders rettigheder og adgang til 
sundhedsydelser/ uddannelse skal anskues som et middel til fertilitetsregulering eller som et 
mål i sig selv? (Bok, 1994: 18). Som udtrykt af befolknings- og udviklingsforskeren, Sissela 
Bok, forfølger nutidige indsatser to hovedpositioner, nemlig befolkningsregulering samt 
varetagelse af individets reproduktive sundhed:   
 
“ (…) population policies basically serves two aims: first to stem the growth of the world’s population (…) ; 
second, to counter the poor health, lack of reproductive choice, subjugation, and poverty of so many members of 
the world’s present population” (Ibid.: 19).  
 
Internationale udviklingsaktører som UNFPA opererer også inden for et sådant spændingsfelt,  
idet de både varetager befolkningsrelaterede spørgsmål samt spørgsmål om individets 
reproduktive sundhed og rettigheder. Dermed kan det argumenteres, at befolkningsregulering 
og reproduktiv sundhed udgør to sider af samme sag. Som argumenteret af Richey (2002) har 
´sundhed´ i al fald mere appeal end ´kontrol´. Det kan dermed tænkes, at transitionen mod 
reproduktiv sundhed i nogen grad har afpolitiseret befolkningsspørgsmål og metoderne til 
regulering af befolkningsvækst (Richey, 2002: 2).  Hvorvidt mænds deltagelse italesættes som 
et mål i sig selv og/ eller som et middel til kvinders velfærd/ lavere fertilitetsrater diskuterer 
jeg i den videre analyse. Med dette vil jeg blot illustrere, at grænserne mellem 
befolkningskontrol og reproduktiv sundhed er flydende. Det samme gælder brugen af 
moderne prævention. Familieplanlægning kan således både associeres med statens forsøg på 
at regulere menneskets seksualitet og reproduktion, samt som en rettighed og et socialt gode 
med et stort udviklingspotentiale. Diskurser om mænds deltagelse kan derfor både tænkes at 
have demografiske rødder og rødder i det reproduktive sundhedsparadigme om menneskelig 
udvikling. 
 
Mænd, maskuliniteter og udvikling   
Interessen for mænds  aktive roller i spørgsmål om reproduktion og seksualitet er ikke opstået 
i et vakuum – men kan relateres til en generel forøget opmærksomhed mod mænd og 
maskuliniteter i den akademiske og praksisorienterede forskning. Mænds deltagelse i 
reproduktiv sundhed konstitueres ikke mindst i forhold til den overordnede 
udviklingsrelaterede kønsforskning, mande- og maskulinitetsforskningen samt demografien.   
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Med henblik på at tydeliggøre mænds roller og positioner i sådanne forskningsgrene og 
anskueliggøre, at UNFPAs opfattelser af mænd og kvinder meget vel kan have rod heri – 
opridser jeg nogle hovedpositioner i det følgende.  
 
WID og GAD 
Inden for den udviklingsrelaterede køns- og praksisforskning er der sket en ændring fra 
Women in Development (WID) mod Gender and Development (GAD). Dermed tales der nu 
om ´kønsaspektet´ frem for ´kvindeaspektet´. Dette har også åbnet op for mænds inklusion.  
Begge tilgange har haft, og har stadig, en fundamental betydning i international 
udviklingspolitik og praksis. Ikke mindst i FN-kredse (Schech og Haggis, 2000: 90). Som 
fortaler for kvinders velfærd og rettigheder er FN endvidere en yderst indflydelsesrig aktør i 
konstitutionen af WID og GAD.  
 
WID-tilgangene søger, kort fortalt, at integrere kvinder i udviklingstiltag via kvindespecifikke 
projekter. WID bygger således på en grundlæggende antagelse om, at kvinder ekskluderes fra 
udviklingsprocesser medmindre deres vilkår forbedres (Martinussen, 1997: 307). WID-
tilgangene kritiseres imidlertid for at ville forbedre kvinders vilkår inden for status quo 
(Parpart, 2000: 3). Kritikpunkterne går blandt andet på tilgangens vestligt funderede syn på 
køn og kønsrelationer og på negligeringen af magtrelationer mellem kønnene. Kvinder 
portrætteres dermed ofte i kraft af deres reproduktive rolle, mens mænd portrætteres som 
produktive agenter og husholdsoverhoveder (Richey, 2000 :248-250). I modsætning hertil 
betoner GAD-tilgangene kvinders betingelser i relation til mænd. GAD bygger dermed på et 
ideal om en udligning af kønsbaserede  uligheder via integrationen af et kønsaspekt, der skal 
tilpasse udviklingstiltag til målgruppernes specifikke vilkår og behov. I denne optik forbindes 
uligheder mellem mænd og kvinder til de socio-kulturelle kontekster og samfundsstrukturer, 
hvor kønsrelationerne formes (Ibid.: 248-255). GAD- tilgangen betragter således kønsroller 
og kønsrelationer som værende sociale konstruktioner.  
 
I lighed med WID konstitueres GAD dog forskelligt i takt med forskellige 
udviklingsparadigmer. Den fremherskende tilgang til køn og udvikling blandt internationale 
udviklingsaktører, gender equality, lægger vægt på lighed, ligestilling og kvinders 
empowerment13. Idet det antages, at mænd besidder en overlegen magtposition i forhold til 
kvinder, er der således kommet fokus på mænd som agenter i ligestillingsprocesser. I FN-regi 
har denne tilgang været den fremherskende siden befolkningskonferencen i 1994 (Christian 
Michelsen Institute, 1999: 17). PoA bygger på selv samme principper. Jeg antager dermed, at  
                                                 
13
 Termen ”equality” bruges for at indikere to betydninger. Nemlig som ´berettigelse/ retfærdig behandling´ 
(equity) og i betydningen af ´lighed/ konformitet/ homogenitet (Richey, 2000: 248).   
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GAD paradigmet, ´gender equality´ har en afgørende betydning for UNFPAs konstituering af 
mænds deltagelse.  
 
Mænds positioner og roller i GAD er imidlertid også genstand for megen kontrovers og debat.  
Der hersker især uenighed om de kønspolitiske præmisser og konsekvenser af mænds 
inklusion. Der hersker eksempelvis frygt for, at mænds participation indebærer en 
underminering af kvinders hårdt tilkæmpede position på den internationale udviklingsagenda. 
Det diskuteres endvidere, hvorvidt mænd skal inkluderes i en allerede fastsat dagsorden - eller 
om GAD skal udvides til at kunne rumme mænds specifikke livsvilkår og betingelser som 
mænd (Cornwall og White, 2000: 3; White 2000: 34). I praksis sidestilles ´kønsaspektet´ ofte 
med kvinders integration i udviklingsprocessen. Richey (2000) argumenterer således, at GAD 
bruges som en ny metafor for WID- tilgangen; med den forskel at mænd på nogle områder 
opfattes som ansvarlige for at inkorporere kvinder i moderne udviklingsprocesser (Richey, 
2000: 255). I tråd hermed kritiserer Cornwall (2000), at GAD retter sit udgangspunkt mod 
kvinders udviklingsmuligheder frem for mænds. Mænd bliver som oftest omtalt eller 
inddraget i kraft af deres relationer til kvinder og/ eller som forhindringer for kvinders 
muligheder. GADs nuværende præmisser begrænser således muligheden for et parallelt fokus 
på ”mænd som mænd” (Cornwall, 2000: 18).  
 
I takt med den stigende interesse for mænds perspektiver og adfærdsmønstre i seksuel og 
reproduktiv sundhed,  er der dog opstået et nyt behov for forskning om ”mænd som mænd”, 
der kan bruges i programøjemed. Dette reflekteres hos UNFPA, idet de seneste rapporter om 
mænds deltagelse trækker på den nyere maskulinitetsforskning.  
 
Maskulinitetsforskningen som selvstændigt felt 
I de senere år har mande- og maskulinitetsforskningen etableret sig som en selvstændig 
forskningsgren, der spænder over adskillige forskningsdiscipliner og emner. Mange af disse 
studier indtager en konstruktionistisk synsvinkel, hvor der gøres op med forestillinger om en 
universel form for mandlighed. Derfor tales der nu om maskuliniteter i flertal (Olsen, 1999: 3-
5). Nogle studier fokuserer således på mangfoldigheden i mænds liv og livsvilkår, mens andre 
vægter et  komparativt perspektiv. Dertil kommer studier, som betoner et ligestillings- eller et 
frigørelsesperspektiv. I det følgende skitserer jeg to positioner, som er ekstra relevante i 
forhold til forskningsfeltet og casen.     
 
Hegemoniske maskuliniteter 
Mænds identiteter og praksisser studeres ofte i et komparativt perspektiv. Det være sig studier 
over bestemte temaer på tværs af kulturelle, etniske og/ eller nationale skel. Eksempelvis 
mænds seksuelle adfærd, mænds voldsudøvelse, mænds reproduktive sundhed, patriarkalske 
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strukturer, globale maskuliniteter etc. Sociologen Robert Cornnell, omtales ofte som en 
fortaler for et komparativt perspektiv, der skal indfange samspillet mellem globale strukturer 
og lokale maskuliniteter. Dette baseres på en antagelse om, at mænd og maskuliniteter må 
analyseres i de specifikke kontekster, hvor mændene lever, såvel som i relation til globale 
mønstre. Eksempelvis postkoloniale mønstre, neo-liberale mønstre etc. Cornnell argumenterer 
således, at der opstår bestemte former for maskuliniteter med deres egne interne hierarkier i et 
sådant spændingsfelt (Cornnell,1999: 43-57; Peace og Pringle, 2001: 9). Sådanne 
fremherskende former for maskulinitet, der betragtes som værende den ønskelige norm for 
mænd og kvinder i mange forskellige kontekster, omtales ofte som ´hegemoniske 
maskuliniteter´. En sådan maskulinitetsopfattelse kritiseres dog for at udviske forskelle inden 
for kategorien ´mænd´ - og for at ekskludere mænd, der ikke lever op til, eller identificerer sig 
med en sådan form for maskulinitet (Se Cornwall, 2000: 23, Cornwall og Lindisfarne, 1994) . 
 
Maskulinitetskrise-perspektivet  
Dette perspektiv henviser til en opfattelse af, at socio-økonomiske ændringer har medført en 
identitetskrise for mænd i visse dele af verden. Et sådant perspektiv forbindes eksempelvis 
med antropologen, Margrethe Silberschmidt. På baggrund af mange års feltstudier i Kisii 
distrikt i Kenya mener Silberschmidt, at socio-økonomiske ændringer rammer østafrikanske 
mænd hårdere, end de rammer kvinderne. Idet mændene ikke længere kan leve op til 
patriarkalske ideologier og normer for maskulin adfærd, føler de sig således ´dis-
empowerede´ i stigende grad. Grundet arbejdsløshed og lave indkomster kan mange f.eks. 
ikke leve op til rollen som forsørgere og husholdsoverhoveder. Silberschmidt argumenterer 
endvidere, at mænd derfor ofte kompenserer for deres tab af selvværd og maskuline 
identitetsfølelse ved at have mange seksuelle partnere og udvise en aggressiv seksuel adfærd. 
En adfærd som nemt kan sprede HIV/AIDS (Silberschmidt, 1999; 2001: 657; 2002: Bånd B).  
 
Et sådant perspektiv giver plads til, at mænd kan være sårbare. Tilgangen kritiseres dog af 
Cornwall (2000), der mener, at en sådan opfattelse forudsætter, at alle mænd ønsker at leve op 
til en bestemt form for maskulinitet, og at det er deres manglende evne til at opnå dette, der 
får mænd til at opføre sig ”dårligt”. Krise-perspektivet bygger således på en grundlæggende 
antagelse om, at mænd udgør hindringer for tiltag, der skal forbedre kvinders velfærd 
(Cornwall, 2000: 23).   
 
Mænds repræsentation i demografien 
For befolkningsaktører som UNFPA spiller demografiske undersøgelser af befolkningens 
vækst, struktur og de sociale aspekter heraf nødvendigvis en stor rolle. Jeg antager således, at 
UNFPAs repræsentationer af mænd og maskuline identiteter påvirkes af demografiske 
forskningsresultater. Demografien har dog ikke haft tradition for at beskæftige sig med mænd. 
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Hverken som forskningskategori eller som agenter for social transformation. Demografien er, 
som andre forskningsgrene, blevet udviklet i overensstemmelse med tidens fremherskende 
sociale normer i de vestlige samfund. I forbindelse med promoveringen af programmer for 
familieplanlægning har demografien således fokuseret på vestlige familienormer og kvinders 
biologi. I udgangspunktet blev mænd i Syd opfattet som problematiske, grundet 
praktiseringen af polygami etc., der falder uden for sådanne normer. Som en konsekvens heraf 
vides der relativt lidt om mænds roller og perspektiver i forhold til fertilitet og 
familieplanlægning (Greene og Biddlecome, 1997: 3).   
 
Ifølge Kirumira (1996) har den nationale demografiske forskning i Uganda også ekskluderet 
mænd. I tråd med den ´globale befolkningsdiskurs´ er Ugandas demografiske vidensbase 
således blevet opbygget med fokus på kvantitative studier af, hvordan kvinders fertilitet kan 
reguleres og kontrolleres via familieplanlægningsmetoder (Kirumira, 1996: 58). I takt med det 
ændrede fokus fra befolkningskontrol mod seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder er 
der således opstået et nyt behov for empiriske undersøgelser af sociokulturelle 
adfærdsmønstre og kønsdynamikker, der inkluderer begge køn som forskningskategorier  Det 
demografiske forskningsbillede er således ved at ændre sig (Ibid.). Generelt såvel som i 
Uganda. I særdeleshed har kampen mod HIV/AIDS afstedkommet en gryende tradition for 
socio-demografisk forskningslitteratur, der analyserer mænds seksuelle og reproduktive 
adfærd i lokale kontekster (Ibid., Greene og Biddlecom, 1997:3).  
 
UNFPA i korte træk 
UNFPA is guided by, and promotes, the principles of the Programme of Action of the International Conference 
on Population and Development (1994). In particular, UNFPA affirms its commitment to reproductive rights, 
gender equality and male responsibility, and to the autonomy and empowerment of women everywhere (…) 
(Mission Statement,1996)  
 
United Nations Population Fund blev etableret i 1969 som en reaktion på den stigende 
bekymring over den globale befolkningsvækst. I dag er UNFPA verdens største multilaterale 
kilde til assistance på befolkningsområdet/ reproduktiv sundhed - der ydes gennem frivillige 
aktiviteter i samarbejde med nationale regeringer. En fjerdedel af de globale midler til 
området kanaliseres igennem denne udviklingsaktør. Udover hovedkvarteret i New York, 
råder UNFPA over 9 regionale kontorer og 112 landekontorer fordelt over hele kloden 
(UNFPA at Work 2002). Heriblandt landekontoret i Uganda, som hører under den regionale 
division i Addis Ababa, Etiopien.  
UNFPA arbejder ud fra de overordnede programområder. Det første område; Reproduktiv 
sundhed indbefatter familieplanlægning, mor/ barn-sundhed, forebyggelse og behandling af 
seksuelt overførte infektioner osv. Befolknings- og Udviklingsstrategier indbefatter støtte til 
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formulering, implementering og evaluering af befolknings- og udviklingspolitikker/ strategier 
samt indsamling og analyser af demografiske og sociokulturelle data. Det sidste 
arbejdsområde, Advocacy, centreres primært om promoveringen af PoAs mål og visioner samt 
mobilisering af politisk vilje og resurser til gennemførslen af samme14.  
 
Inden for disse arbejdsområder integreres køn som et tværgående tema. I lighed med andre 
udviklingsaktører finder dette sted via en kønsstrategi, der skal sikre, at programmerne 
medtænker kønsbaserede uligheder. I landeprogrammerne integreres kønsperspektivet via 
analyser af mænds og kvinders betingelser og positioner i de enkelte samfund. Integrationen 
af køn er således ikke et mål i sig selv men et middel til opnåelse af ligestilling og 
empowerment til kvinder15. 
 
Overordnede mål og strategier for mænds deltagelse  
Det globale hovedgrundlag for interventioner for mænds deltagelse i reproduktiv sundhed er, 
som nævnt, indskrevet i ´Programme of Action´16. Her defineres det overordnede mål for 
mænds inklusion som:  
 
”The objective is to promote gender equality in all spheres of life, including family planning and community life, 
and to encourage and enable men to take responsibility for their sexual and reproductive behaviour and their 
social and family roles” (PoA 4.25) 
 
Ifølge UNFPAs publikationer om mænds deltagelse og partnerskaber i reproduktiv sundhed, 
harmonerer virkeligheden ikke altid med ovenstående17. Mænds deltagelse har været genstand 
for forskellige fortolkninger, der medfører forskellige praksisser via forskellige 
landeprogrammer. Det er dog muligt, at udpege nogle generelle rammer for 
operationaliseringen af mænds deltagelse, som bruges - eller som er blevet brugt i praksis. I 
organisationens seneste publikationer om partnerskaber med mænd, søger UNFPA at 
illustrere sådanne rammer via en model over forskellige indfaldsvinkler til mænds deltagelse:   
 
FRAMEWORKS AND CORRESSPONDING APPROAHCES OF ´PARTNERING´:  
Frameworks Approaches  Purpose/ Emphasis  Programme 
                                                 
14
 Afsnittet er baseret på www.unfpa.org/about/mission.htm 
15
 www.unfpa.org/gender/faq_gender.htm 
16
 Programme of Action kan ses på : www.unfpa.org/icpd/icpd_poa.htm#ch4  
17
 UNFPA har udgivet tre hovedokumenter om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed: Male Involvement in 
Reproductive Health, Including Family Planning and Sexual Health fra 1995; Partnering: A New Approach to 
Sexual and Reproductive Health fra 2000 og It takes 2: Partnering with Men in reproductive & sexual health fra 
2003 
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 Implications 
PRE-CAIRO PRE-CAIRO PRE-CAIRO PRE-CAIRO 
 
Family Planning 
 
Women only 
Increases contraceptive 
prevalence   
 
Reduces fertility 
Contraceptive delivery to 
women only  
 
Absence of men 
INTERNATIONAL  CONFERENCE ON POPULATION AND DEVELOPMENT, 1994 
 
 
Men and Family  
Planning 
 
 
Solidarity 
 
 
Responsibility 
 
 
Increases contraceptive 
prevalence 
 
Reduces fertility  
Contraceptive delivery to 
women and men 
 
Views men as actors in  
fertility decisions 
 
Downplays gender 
implications  
 
 
Male Equality 
 
 
Health marketing or 
meeting men’s 
reproductive health 
needs 
 
 
Addresses men’s 
reproductive health needs as 
much as women’s RH needs 
have been addressed 
Men as clients  
 
Appeals to men’s self 
interest 
 
Downplays gender 
implications 
 
 
 
Gender Equality in 
Reproductive Health 
 
 
 
Educational  
 
 
Human rights  
 
 
Promotes gender equity 
 
 
Promotes women’s and men’s 
reproductive health through 
substantial male involvement  
Men as partners  
 
Integrates a gender 
perspective 
 
Reaches out to young men 
and male adolescents  
 
Protects reproductive 
rights, gender equality 
and child rights 
Gengivelse efter model i Partnering (2000: 56) samt It takes 2, (2003: 17) på baggrund af M. Greene ” The 
Benefits of Involving Men in Reproductive Health”,1999.  
 
Som det ses illustrerer modellen, at der er sket en udvikling fra fraværet af et decideret 
kønsperspektiv mod PoAs visioner om at fuldt integreret kønsperspektiv. Som det vil fremgå 
af den videre analyse, er det næsten selvsagt modellens sidstnævnte tilgang, ´Gender Equality 
in Reproductive Health´ der promoveres i de seneste publikationer. Denne tilgang præger 
også organisationens overordnede strategier for implementeringen af programmer for mænds 
deltagelse.  
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Advocacy og adfærdsændrende kommunikation 
I optegnelsen af konkrete programmer for partnerskaber med mænd sigtes der mod bredere 
samfundsændringer såvel som holdnings- og adfærdsændringer hos individuelle mænd. Dvs. 
alt fra sundheds- og uddannelsespolitik, til lovgivning og strategier, der skal generere de 
ønskede adfærdsændringer (It takes 2, 2003: 19). Dette søges implementeret via UNFPAs 
primære redskaber, advocacy og adfærdsændrende kommunikation; IEC (Information, 
Education, Communication). Ifølge ´Partnering´(2000) skal kombinationen af de to bidrage til 
hurtige socioøkonomiske ændringer, der igen skal bidrage til ligestilling og partnerskab 
mellem mænd og kvinder. Advocacy-kommunikation skal således ´gøde jorden´ for en 
ændring af samfundspolitikker og sociale normer, mens IEC sigter mod at ændre individets 
normer, holdninger og adfærd (Partnering, 2000: 81). 
 
Med henblik på at fremhæve nogle forskelle mellem de to redskaber adskiller jeg dem i 
følgende gennemgang. Som det vil fremgå sigtede den implementerede IEC-kampagne mod 
individuelle adfærdsændringer, mens den planlagte advocacy- kampagne rettede fokus mod 
bredere samfundsændringer. 
 
Adfærdsændrende kommunikation (IEC) 
IEC beskrives som en pakke af planlagte interventioner, der skal føre til målbare ændringer i 
bestemte målgruppers adfærd og holdninger. Redskabet blev oprindeligt udviklet i  1960erne 
til promovering af programmer for familieplanlægning i Syd. Formålet var at mindske kløften 
mellem målgruppernes vidensniveau om familieplanlægning, som blev anset for at være 
forholdsvis høj, og praktiseringen af samme, der blev betragtet som værende begrænset - den 
såkaldte ”KAP-gap” (UNFPA, 1992: 7)l.18 Dette skulle afstedkommes via aktiviteter som 
kombinerede information, uddannelse og kommunikation. I dag bruges IEC-pakken inden for 
de fleste aspekter af befolknings- og udviklingsprogrammer, inklusive programmer for 
mænds deltagelse. Det antages således, at ændret viden om familieplanlægning (information/ 
education) samt ændret motivation for planlægge sin familie (communication) kan føre til 
holdnings- og adfærdsændringer hos individet (Ibid.). Et sådant perspektiv på 
adfærdsændrende kommunikation bygger nødvendigvis på en forestilling om, at individets 
adfærd kan forudsiges via kognitive processer og modeller.19  
 
                                                 
18
 Henviser til forholdet mellem Knowledge, Attitudes og Practices.  KAP-studier, som har rod i 
socialpsykologien, praktiseres verden over i forbindelse med planlægningen af kommunikationsinterventioner 
inden for sundhedssektoren (Yoder,1997: 135)  
19
 Inspireret af Stanley Yoder, 1997: 135 
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Advocacy-kommunikation  
Advocacy betegnes som et mangearmet redskab, der bruges strategisk efter hensigten. I 
relation til mænds deltagelse benyttes advocacy eksempelvis til at generere 
holdningsændringer hos politiske beslutningstagere, indflydelsesrige grupper, medier etc.20 I 
modsætningen til IEC baseres advocacy altså på antagelser om, at individuelle 
adfærdsændringer finder sted via ændringer i det omgivende miljø. På det mere konkrete plan 
skelner UNFPA mellem græsrods-advocacy, politisk advocacy og medie-advocacy. Den 
planlagte kampagne blev designet som en kampagne for medie-advocacy. Sådanne 
massemedierede kampagner anses for at udgøre et magtfuldt redskab til promovering af 
bestemte budskaber omkring kønsidentiteter og samfundsnormer (It takes 2, 2003: 27). Det er 
imidlertid ikke UNFPAs hovedkontor, der implementerer sådanne tiltag. Det gør 
landekontorerne og andre. I det følgende gives en kort præsentation af UNFPA-Uganda. 
 
Landekontoret i Uganda 
Den ugandiske regering har modtaget assistance fra UNFPA siden 1985 via landekontoret i 
Kampala. Som et UNFPA-landekontor er UNFPA-Uganda etableret med udgangspunkt i 
moderorganisationens mission, politikker og programmer. Et landekontors funktioner og 
ansvarsområder adskiller sig dog på en række områder. Når landekontoret samarbejder med 
den nationale regering i Uganda, sker dette på baggrund af fondens nedskrevne politikker og 
målsætninger. Moderorganisationen udstikker således de ideologiske rammer for 
landekontorets handlemuligheder og leverer penge og ekspertice. På denne baggrund er det 
landekontoret og den nationale regering, der identificerer det pågældende lands specifikke 
udviklingsproblemer og omsætter dem til konkrete programmer. Dermed er det også disse 
aktører, der så at sige ´oversætter´ den Ugandiske kontekst for mænds roller i reproduktiv 
sundhed. I sådanne processer spiller UNFPAs regionale divisioner en ganske betydelig rolle. 
Divisionernes eksperter har nemlig til opgave at bistå landekontorerne med at udarbejde det 
videnskabelige grundlag for interventioner og give teknisk bistand under de forskellige faser 
af sådanne projekter. Som det vil fremgå, blev den første kampagne iværksat med assistance 
herfra. De opfølgende  kampagner vil ligeledes modtage støtte fra den regionale division i 
Addis Ababa.  
 
Udviklingsinterventioner for mænds deltagelse dog stadig i opstartsfasen. Ifølge UNFPA-
Uganda og den ugandiske regering er programmer for mænds deltagelse fåtallige, fordi 
ugandiske mænd generelt ikke benytter eksisterende sundhedstilbud eller støtter kvindelige 
parteres reproduktive sundhedsbehov:  
 
                                                 
20
 www.unfpa.org/advocacy/index.htm 
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“Government recognizes that RH programmes targeting men are still few. In general, men make relatively little 
use of reproductive health services nor do most of them support their partner’s RH needs. This is partly due to 
the belief and custom that RH issues are only the concern of women”. (UNFPA/ Government of Uganda: Fifth 
Country Programme, 2001-2005: 6-7) 
 
Under mit ophold i Kampala i august 2002, blev jeg informeret om, at UNFPA og den 
ugandiske regerings kommunikationskampagne for mænds inddragelse i 1999/2000; Family 
Health, var den første af slagsen i Uganda. I al fald den første kampagne med et 
landsdækkende sigte. UNFPA-Uganda og den nationale regering har dermed været 
foregangsaktører i at skulle definere, etablere og tilpasse UNFPAs overordnede visioner og 
strategier for mænds deltagelse til en ugandisk kontekst.  
Cases  
Her følger en præsentation af rapportens to cases; UNFPAs og den ugandiske regerings 
implementerede og planlagte kampagner for mænds participation i reproduktiv sundhed. Som 
nævnt er der tale om tre kampagner: En implementeret IEC-kampagne, en planlagt IEC-
kampagne samt en planlagt medie-advocacy kampagne. Idet jeg ikke besidder detaljerede 
oplysninger om den opfølgende kampagne, indskrænker jeg mig dog til at arbejde med to 
cases. Case 1 refererer således primært til den implementerede kampagne – og sekundært til 
den planlagte IEC-kampagne, mens Case 2 refererer til den planlagte  kampagne for medie-
advocacy. Alle kampagner benytter sig imidlertid af moderne massemedier som kanaler for 
kampagnebudskaberne. Dette baseres på en antagelse om, at massemedier har en stigende 
betydning og rækkevidde i det ugandiske samfund – samt en massiv indflydelse på den 
offentlige opinion og på sociale tiltag (Media Advocacy Strategy Document, 2002: vii).  
 
Case 1: Family Health 
Som nævnt i rapportens indledning iværksatte UNFPA og den ugandiske regering i 
1999/2000 en kampagne for ”male involvement and participation”. Kampagnen havde til 
formål at få ugandiske mænd til at involvere sig mere i familieplanlægning og kvindelige 
partneres sundhed før og efter børnefødsler.21  
 
Baggrund: 
Kampagnen blev designet og implementeret af en national IEC-arbejdsgruppe bestående af 
repræsentanter fra UNFPA-Uganda, fem nationale ministerier og private 
samarbejdspartnere22. Selve kampagne- og mediestrategien blev fastsat på en workshop på 
                                                 
21
 I mangel på bedre oversættelse af  ”antenatal care” samt ”maternal health” benytter jeg fremover termen 
’mødresundhed”.  
22
 Ministry of Health; Ministry of Agriculture, Animal Industries and Fisheries; Ministry of Gender, Labour and 
Social Development; Ministry of Education; Department of Information, Office of the President samt UNFPA-
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baggrund af en kvalitativ og kvantitativ forundersøgelse af mænds syn på reproduktiv 
sundhed. Undersøgelsen fokuserede først og fremmest på faktorer, som har indflydelse på 
mænds deltagelse i familieplanlægning, mødresundhed samt forebyggelse af HIV/AIDS og 
andre seksuelt overførte sygdomme. Workshopdeltagerne besluttede imidlertid, at kampagnen 
skulle koncentreres omkring  familieplanlægning og mødresundhed under fællestitlen Family 
Health (UNFPA Country Support Team for Africa ll).23 UNFPA’s regionale ´Country Support 
Team´ fra Addis Ababa spillede en central rolle under hele forløbet, idet divisionens IEC-
rådgiver udpegede kampagnes nøgletemaer, faciliterede workshoppen og bistod 
arbejdsgruppen i at udvikle den endelige kampagne- og mediestrategi.  
 
Kampagnestrategi: 
Kampagnens overordnede målsætning, lød som følger:   
 
“To have increased male participation in family planning and in the promotion of maternal health in the 30 
programme districts of Uganda by the end of year 2000” 
 
Kampagnes primære målgruppe var mænd mellem 18 og 35 år i den reproduktive 
aldersgruppe fra land- og byområder i samtlige 30 programdistrikter. Den sekundære 
målgruppe bestod af distrikternes sundhedspersonale og opinionsledere.  
 
Hovedbudskab:  
”Through your participation in family health matters your partner will keep youthful, lovely, 
caring and productive" 
 
Kampagnes delmål, delbudskaber, ønsket respons etc., der er bygget op som indikatorer i et 
´logframe-format´, kan ses i appendiks D.24 Her findes den øvrige kampagnestrategi også. 
 
                                                                                                                                                        
støttede NGOer, først og fremmest Family Planning Association of Uganda, FPAU (National afdeling af 
International Planned Parenthood Federation, IPPF)  
23
 Forud for mit besøg i Uganda troede jeg, at kampagnen også inkluderede HIV/AIDS forebyggelse, idet den 
omtales i UNFPAs publikation; ”Enlisting men in HIV/AIDS Prevention” fra 1999 (se 
www.unfpa.org/intercenter/partners/pdf/partnersforchange.pdf side 18). Jeg fik dog aldrig opklaret, hvorfor 
HIV/AIDS blev fravalgt som hovedtema. Koordinatoren fra ministeriet for Gender, Labour and Social 
Developement, fortalte mig imidlertid at forebyggelse af HIV/AIDS indgik som en central del af dette 
ministeriums kampagneaktiviteter. 
24
 Logical Framework Approach (LFA) er et redskab til systematisk planlægning, implementering, monitorering 
og evaluering af projekter, som benyttes af de fleste udviklingsaktører. Indikatorerne skal kvantitativt definere 
den standard, der skal opfyldes for at nå målene. 
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Kampagneaktiviteter: 
´Family Health´ blev designet som en såkaldt multi-medie kampagne, der indbefattede en lang 
liste over trykte, elektroniske, traditionelle og interpersonelle medier på forskellige niveauer 
på tværs af forskellige samfundssektorer. Nogle medie-tiltag, som radio og tv-udsendelser, 
havde således et landsdækkende sigte, mens andre aktiviteter blev implementeret på distrikts- 
eller lokalniveau. De fleste aktiviteter blev dog ikke gennemført til fulde pga. "manglende 
finansiering og andre hindringer" (Concept Paper, 2000).  
 
Virkning: 
Kampagnens estimerede virkning var ikke blevet evalueret i officielt regi under mit besøg i 
Uganda i 2002. Af projektaftalen for den opfølgende kampagne fremgår det dog, at en sådan 
skal foretages. I mit materiale går responsen på kampagnen fra udsagn som: "That  campaign 
was a disaster. It was there for a short time -  and then it didn’t go anywhere really" (Fiedler, 
2002, bånd 2:14) til "(…) anecdotal evidence seems to suggest that the male participation 
strategy is a viable strategy for enhancing SRH service provision and utilization, constraints 
of inadequate implementation not withstanding" (Concept Paper, 2000); “The project co-
ordination mechanism wasn’t very clear” (Owamuhangi, 2002; bånd 1:2) til “The problem 
with the project was that while the national level multi-sectorial approach to RH/IEC appears 
to be working well, there is little to show that the approach has taken root beyond formation 
of RH/IEC working groups at the district level” (Evaluation Report (2000) UNFPA/GOU 
Forth Country Population Programme: vii).  
 
Opfølgende kampagne: 
Arbejdsgruppen bag den første kampagne har endvidere planlagt en opfølgende kampagne 
under arbejdstitlen, Population Communication. Ifølge projektaftalen skulle det 4-årige 
kampagneforløb startes op i januar 2002 (Kampagnedokument 2, 2002)25. Denne kampagne 
tager udgangspunkt i den første kampagnes mål, strategier, materialer og de fleste 
samarbejdspartnere. På baggrund af erfaringerne fra ”Family Health” er fokus og rækkevidde 
dog blevet indsnævret på en række områder, ligesom den løbende koordinering og 
monitorering er blevet skærpet. Kampagnen skal endvidere suppleres med advocacy 
aktiviteter, først og fremmest medie-advocacy.  
 
Case 2: Kampagne for medie-advocacy  
UNFPA og den ugandiske regering lancerede i 2002 en strategi for medie-advocacy med 
henblik på at skabe grobund for ændringer af love, politikker og normer samt mobilisere 
                                                 
25
 Det er ikke lykkes mig at opspore, hvorvidt projektet er blevet implementeret.   
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resurser hertil. Strategien skal endvidere skabe en bredere kontaktflade mellem 
Befolkningssekretariatet og medie-branchen (Media Strategy Document, 2002).  
 
Baggrund: 
Strategien hviler på et grundlæggende princip om, at der kun skal advokeres for ét emne af 
gangen - og at pågældende emne skal kunne bakkes op af friske forskningsresultater og 
statistikker (Ibid.: vii). Strategien foreskriver således tre hovedområder, som er blevet udvalgt 
til medie-advocacy i den resterende periode af det 5. landeprogram, der kører fra 2001-2005. 
Heriblandt en plan for en 8-måneders kampagne til advocacy for flere ´mandevenlige´ 
reproduktive sundhedstilbud, som er planlagt til at finde sted fra april til november 200326. 
Under temaet effects of population and development, tager denne kampagne udgangspunkt i 
dokumentets erklærede hovedproblem:  
 
”High fertility rates which results in maternal morbidity and mortality, adolescent pregnancies and gender 
violence” (Ibid: viii-ix) 
 
Ifølge strategiens problembeskrivelse anses manglen på sundhedstilbud til mænd som en af 
hovedårsagerne til høje fertilitetsrater, høj forekomst af mødredødelighed etc. Dokumentet 
sætter endvidere fokus på mænds indflydelse på kvinders reproduktive sundhed – og 
promoverer et nye paradigme om partnerskaber med mænd som et middel til en forbedring af 
kvinders velfærd. Det ’nye paradigme’ blev oprindelig introduceret i UNFPAs rapport, 
´Partnering´ fra 2000. 
 
Overordnet målsætning: 
“Male friendly sexual and reproductive services including family planning established in health service delivery 
sites”27 
 
Budskaber:  
“Introduce male friendly sexual and reproductive health services “; “ACT now: Men need your attention” samt 
“Men too have rights in labour wards”  
 
Aktiviteter: 
De planlagte aktiviteter inkluderer blandt andet en 3-dages workshop, hvor journalister og 
andre mediefolk skal orienteres om ’det nye paradigme’, organisering af ugentlige talk shows 
                                                 
26
 Do. 
 
27
 Dette hovedformål er opstillet som ”objectively verifiable indicator at outcome level” i ”logical framework-
format”; der således angiver det forventede, målbare resultat. Deraf fremtidsformen ”established” 
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via TV/ radio omkring kampagnes hovedtemaer samt månedlige analyser af kampagnens 
succes. Se evt. appendiks E for en liste over øvrige aktiviteter 
 
Analytisk Ramme  
Med dette kapitel gør jeg rede for rapportens analytiske ramme28. Efter en kort redegørelse for 
valget af hovedteoretikere skitserer jeg de diskursanalytiske tilganges fælles indfaldsvinkler 
og forskelle. Herefter præsenterer jeg diskursteoriens hovedelementer med vægt på de 
begreber og redskaber, jeg trækker på i analysen. Dette efterfølges af en udredning af min 
brug af Foucault og Fairclough. Afslutningsvis reflekterer jeg over rapportens 
epistemologiske status.  
 
Diskursanalytisk tilsnit   
Som pointeret i rapportens indledning undersøger jeg UNFPAs og den ugandiske regerings 
italesættelse af maskuline identitetskategorier via en diskursanalytisk ramme. I denne ramme 
kombinerer jeg forskellige former for diskursanalyse, som skal bidrage til en 
flerperspektivistisk besvarelse af problemformuleringen. Jeg trækker dog primært på Laclau 
og Mouffes diskursteori. Dette skyldes først og fremmest diskursteoriens veludviklede 
begrebsapparat til forståelse af diskurser, kategoriseringen af subjekter og grupper, 
repræsentationer af omverdenen samt diskursive konflikter og forandringer. Dermed får jeg 
redskaber til at kunne indfange rapportens centrale problemstilling. At jeg inddrager Foucault 
skyldes ikke blot, at han som hovedophavsmand til diskursbegrebet og den diskursanalytiske 
tradition udgør en central hjørnesten, hvori store dele af diskursteorien og den kritiske 
diskursanalyse er forankrede (Jørgensen og Phillips, 1999: 21). Det skyldes også et ønske om, 
at kunne uddybe nogle andre aspekter end diskursteorien umiddelbart lægger op til. Jeg 
trækker derfor på Foucaults forståelse for samspillet mellem viden, magt og diskurs. Foucault, 
Laclau og Mouffe’s forfatterskaber er imidlertid rettet mod teoriudvikling. Dermed gives der 
ingen deciderede retningslinjer for, hvordan en konkret diskursanalyse skal tage form. Ved at 
installere en diskursorden som analytisk udgangspunkt  for min undersøgelse, kan jeg 
imidlertid etablere en ramme, der kan kaste lys over de forskellige diskurser, som figurerer  
inden for UNPFAs domæne generelt - og i samarbejdet med den ugandiske regering omkring 
mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. Min brug af Fairclough og den kritiske 
diskursanalyse retter sig dermed primært mod etableringen af en diskursorden som analytisk 
platform.  
                                                 
28
 Dette kapitel bygger på tekster af Laclau & Mouffe (1985), Foucault (1980, 2003) og Fairclough (1995).  Jeg 
trækker endvidere på forfattere, der beskæftiger sig med postmoderne teoriudvikling generelt - samt 
diskursanalyse og socialkonstruktionisme i særdeleshed. Først og fremmest Jørgensen & Phillips, 1999; Burr, 
1995; Carabine, 2001 samt Dyrberg, Hansen og Torfing, 2000. 
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Inden jeg tager fat på de disse hovedteoretikere, sætter jeg analyseapparatet ind i en filosofisk 
kontekst. Som argumenteret af Jørgensen og Phillips er det ikke ligegyldigt, hvordan man 
kombinerer de forskellige diskursanalytiske perspektiver. Det teoretiske og metodologiske 
grundlag skal hænge sammen. Diskursanalyse kan derfor betragtes som ´hele pakker´, der 
indeholder filosofiske præmisser for sprogets rolle i den sociale konstruktion af verdenen, 
teoretiske modeller, metodologiske retningslinier samt konkrete analyseteknikker (Ibid.: 12). I 
det følgende forsøger jeg at anskue teori og metode som et samlet hele. For at kunne skabe en 
forståelsesmæssig ramme omkring denne ´pakke´ opridser jeg som udgangspunkt de 
filosofiske præmisser, de valgte tilgange deler.  
 
Filosofiske Præmisser  
De valgte tilgange hviler på en række fælles antagelser. For det første er de forankrede i  
socialkonstruktionismen. For det andet hviler de på fransk poststrukturalisme, der bryder med 
´store fortællinger´ som marxisme og psykoanalyse samt dele af strukturalismens 
videnskabelige grundlag (Ibid.: 15). Denne mangfoldighed vanskeliggør en klar beskrivelse af 
de diskursanalytiske tilganges forankring i socialkonstruktionismen. Jeg trækker således på 
Vivien Burr, der præciserer fire nøglepræmisser, man som minimum må tilslutte sig som 
socialkonstruktionistisk inspireret forsker: 1) En kritisk indstilling overfor selvfølgelig viden,  
2) Historisk og kulturel specificitet, 3) Sammenhæng mellem viden og sociale processer og  
4) Sammenhæng mellem viden og social handling (Burr, 1995: 3-5). 
 
Rapporten bygger dermed på en anti-essentialistisk ontologi, hvor videnskonstruktion samt 
måder at opfatte og fremstille den på opfattes som resultatet af diskursive kontingente 
processer. Viden er således ikke en refleksion af virkeligheden, men snarere et diskursivt 
produkt af den måde, vi kategoriserer verden på. Under andre omstændigheder, i en anden 
historisk periode eller i en anden kulturel kontekst, kunne identiteter og beskrivelser af den 
sociale verden være anderledes. Dette betyder også, at det der karakteriseres som viden skabes 
i social interaktion, hvor der kæmpes om, hvad der overhovedet kan opfattes som sandt og 
falsk. Dermed bliver nogle handlinger naturaliserede, mens andre bliver utænkelige; hvorfor 
bestemte opfattelser af verdenen kommer til at determinere, hvad der får status af viden og 
sandhed. I den sidste ende fører det til bestemte handlinger, som får sociale konsekvenser 
(Jørgensen og Phillips 1999: 14).  
 
Som et eksempel på, hvordan nogle verdensopfattelser opnår status som sand viden, kan 
nævnes Cairo-konferencens udvidede sundhedsbegreb med dets indbyggede viden om mænds 
roller i spørgsmål om seksualitet og reproduktion etc. Den nye viden medførte således en 
tiltagende naturalisering af, at mænd skal inddrages i de programmer, de før blev udelukket 
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fra at deltage i. Dermed bliver de nye sandheder nu institutionaliseret og omsat til konkrete 
interventioner med mænd som målgruppe – som kan få sociale konsekvenser, da de bidrager 
til en potentiel forandring af de impliceredes adfærdsmønstre, kønsidentiteter og 
selvopfattelser.  
 
Flyder alting? 
Med ovenstående socialkonstruktionistiske synspunkter in mente, hvor både viden og sociale 
identiteter opfattes som kontingente sociale konstruktioner, kunne det let konkluderes, at 
alting flyder, og at virkeligheden er, hvad vi siger den er. De filosofiske præmisser i 
socialkonstruktionismen er ofte genstand for kritik; en kritik der blandt andet retter sig imod 
den indbyggede videnskabelige relativisme29. Jeg kommer senere ind på de epistemologiske 
konsekvenser af socialkonstruktionistiske/ diskursanalytiske perspektiver. I første omgang 
ligger der en vigtig pointe i at fastslå, at det er princippet om tingenes foranderlighed, der 
karakteriserer det socialkonstruktionistiske synsfelt:   
 
”De fleste socialkonstruktionister […] opfatter det sociale felt som meget mere regelbundet og regulerende. 
Selvom viden og identiteter i princippet er kontingente, er de i konkrete situationer altid relativt fastlåste. De 
konkrete situationer udstikker meget begrænsende rammer for, hvilke identiteter et individ kan påtage sig, og 
hvilke udsagn, der accepteres som meningsfulde” (Jørgensen og Phillips, 1999: 14).  
 
Selvom verden er kaotisk, konfliktfuld og mangetydig, producerer social praksis altid en 
begrænset form for entydighed og orden, som betyder, at vi overhovedet er i stand til at 
orientere os og handle i den (Dyrberg, Hansen og Torfing, 2000: 9). Der findes både en fysisk 
virkelighed samt relativt stabile betydningsstrukturer. Nogle betydningsstrukturer bliver 
endog så stabile, at de kommer til at fremstå som objektive sandheder. Normer for hvad der 
bliver betragtet som mandligt og kvindeligt kan for eksempel være særdeles fastlåste, idet køn 
ofte bliver fremstillet som en naturbestemt  kategori  i stil med klasse og etnicitet. Hermed  
kommer vi let til at ´glemme´, at det er mennesker, som skaber og forhandler den betydning,  
kategorierne får (Mørck, 1995: 83). Og da betydninger som regel forhandles i kollektive 
sociale processer, har det enkelte individ kun begrænset mulighed for at ændre på 
betydningen af f.eks. kønshierakier. Betydninger vil kun blive forandrede i det øjeblik, 
omverdenen accepterer disse som sande. Omvendt betyder forudsætningen om tingenes 
principielle kontingens, at der kan stilles nye spørgsmål til det tilsyneladende selvfølgelige 
(Jørgensen og Phillips, 1999:164). På samme vis udfordres indlejrede betydningsstrukturer 
nogle gange via konkrete handlinger og begivenheder, der åbner op for andre måder at anskue 
verden på. (Dyrberg et al, 2000: 9). Her er Cairo-konferencen igen et oplagt eksempel.  
                                                 
29
 Se eksempelvis Niels Bredsdorff, 2002. ”Diskurs og konstruktion: En samfundsvidenskabelig kritik af 
diskursanalyse og socialkonstruktivismer”. 
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De diskursanalytiske tilgange beskæftiger sig specifikt med at afdække socialt konstruerede 
betydningsstrukturer og brudflader samt disses mulighedsbetingelser (Ibid.:10). I denne 
proces er blotlægningen af magtrelationer, normative perspektiver og forandringspotentialer 
vigtige fokuspunkter. I det følgende sætter jeg fokus på de diskursanalytiske perspektivers 
mere specifikke forudsætninger for sprogets rolle samt opfattelsen af subjektet og  magt. 
Afsnittet afrundes med en skitsering af tilgangens opfattelser af diskursbegrebets rækkevidde.   
 
Sprog og diskurs  
Sprogets rolle opfattes som noget helt centralt i de diskursanalytiske tilgange - både som en 
forudsætning for tænkning og som en form for social handling. Selvom der findes en social og 
fysisk virkelighed, er det kun i det øjeblik, vi italesætter den og dermed tilskriver den 
betydning, at vi får mulighed for at fortælle andre om vores opfattelse af verdenen.  
Repræsentationer af virkeligheden opfattes således ikke som en direkte afspejling af 
virkeligheden, men som medskabere til den (Jørgensen og Phillips, 1999: 17). Som et 
eksempel kan nævnes HIV/AIDS. Epidemien og dens konsekvenser er så sandelig virkelige. I 
Uganda er der mange, der dør af AIDS uafhængigt af, om årsagen tilskrives en bio-medicinsk 
forklaring, hekseri, en straf fra Gud eller noget helt fjerde. Når folk søger at sætte HIV/AIDS 
ind i en meningsfuld sammenhæng via sproglige repræsentationer, er HIV/AIDS ikke længere 
uden for diskurs. Og da bestemte diskurser udstikker bestemte handlinger som naturlige og 
meningsfulde og andre som utænkelige, får den diskursive opfattelse af HIV/AIDS 
indflydelse på hvilke sociale handlinger, der vil blive betragtet som naturlige og relevante i 
forebyggelse, behandling og omgang med HIV/AIDS i det hele taget.     
 
Opfattelsen af sproget som et konstituerende repræsentationssystem bygger på 
poststrukturalismens kritik og videreudvikling af Ferdinand De Saussures strukturalistiske 
lingvistik. Hvor den strukturelle lingvistik fokuserer på ´langue´ (sprogstruktur) som 
studieobjekt, interesserer diskursanalyse sig mere for, hvordan  ´parole´ (sprogbrug) trækker 
på og forskyder strukturen. De diskursanalytiske tilgange interesserer sig således for sprogets 
dynamiske etablering i foranderlige betydningsstrukturer eller diskurser. Og da diskursive 
mønstre, ifølge denne tankegang, vedligeholdes og forandres via diskursiv praksis, bliver de 
konkrete kontekster for sprogets udfoldelse diskursanalysens udgangspunkt (Ibid. 19-21).   
 
Subjektet 
De diskursanalytiske tilgange tager udgangspunkt i, at subjektet skabes igennem diskurser og 
diskursiv praksis, ligesom subjektet i større eller mindre grad er med til at forskyde sådanne  
strukturer. I et diskursanalytisk univers betinges subjektet således mere eller mindre af 
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diskurserne. Denne opfattelse bryder tydeligvis med oplysningstankens forestilling om det 
autonome subjekt, der kan genfindes overalt (Ibid.: 24-27). 
 
Subjektivitet er et af de mere debatterede punkter i de diskurskursanalytiske tilgange, eksternt 
som internt, idet de forskellige grene har udviklet forskellige subjektbegreber. Tilgangene 
placerer sig blandt andet forskelligt i debatten om forholdet mellem struktur og aktør, hvad 
angår subjektets grad af agens. Mens Laclau og Mouffe trækker på Foucaults ´top-down´ 
individopfattelse, hvor subjektet mere eller mindre er determineret af diskursive strukturer – 
betoner den kritiske diskursanalyse aktørsiden, hvor subjektets aktive og selektive sprogbrug i 
højere grad ses som potentielle forskydningsmekanismer, der kan resultere i nye 
hybriddiskurser. (Ibid.: 27). Kritisk diskursanalyse anskuer dog stadig eksisterende diskurser 
som begrænsende rammer for subjektets agens.   
 
I tilgangenes fælles udgangspunkt, som tager afsæt i Foucaults videreudvikling af Louis 
Althussers interpellationsteorier, indsnævrer diskursive strukturer altså subjektets 
handlemuligheder. Subjektets ´valgfrihed´ omfatter alene de positioner, som diskurserne på 
forhånd har udstukket som meningsfulde (Ibid.: 24-28). Det, der giver subjektet dets 
subjektivitet eller identitet, er således dets midlertidige positionering i forskellige diskurser – 
eller subjektpositioner (Burr, 1995: 140). Som det vil ses i den videre analyse, trækker jeg en 
del på begrebet subjektpositioner, for at kunne sige noget om empiriens diskursive 
italesættelse af mænd og maskuline identiteter.   
 
En anden forskellighed mellem tilgangene er forholdet mellem individ og ideologi. Hverken 
Foucault, Laclau eller Mouffe opererer med et decideret ideologibegreb, idet de tager afstand 
fra, at vi kan frigøre os fra ´den dominerende ideologi´ og komme ind bag diskursen til en 
´renere´ sandhed. Kritisk diskursanalyse har imidlertid bibeholdt dele af denne marxistiske 
ideologiforståelse, idet den interesserer sig for diskursive praksissers ideologiske virkninger. 
Sociale gruppers dominansmønstre tilskrives derfor betydning. Kritiske diskursanalytikere 
som Fairclough, søger således at skelne mellem ideologiske og ikke-ideologiske diskurser 
(Jørgensen og Phillips, 1999: 27-28). Denne rapport tager udgangspunkt i Foucault, Laclau og 
Mouffe’s syn på ideologi. Denne position overskrides dog i nogen grad i diskussionen af 
forandringspotentialer og begrænsninger. Her kommer jeg således nærmere på den kritiske 
diskursanalyses ideologibegreb.  
 
Magt 
De diskursanalytiske retningers magtopfattelse tager i større eller mindre grad udgangspunkt i 
Foucault, som har udviklet en tilgang til magt, der afviger fra mere gængse opfattelser. Mens 
diskursteorien læner sig op af Foucaults magtopfattelse, forholder den kritiske diskursanalyse 
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sig mere skeptisk hertil. Ifølge denne tilgang opfattes magt ikke som et undertrykkende 
forhold mellem magthavere og undertrykte, idet magt ikke tilhører bestemte agenter. Magten 
opfattes tværtimod som værende det, der producerer det sociale. Magt producerer således 
diskurser, identiteter og en beboelig omverden.  
 
Magten begrænser os også imidlertid også, idet den producerer det sociale ved at udelukke 
andre muligheder (Ibid.: 22-23). Magten er således snævert forbundet med diskurs og viden. 
Som udtrykt af Burr (1995), kan magten anskues som det, vi udøver, når vi trækker på 
bestemte diskurser. Strukturelle uligheder opfattes således som diskursive effekter, hvor 
bestemte diskurser og repræsentationer fastholder sådanne uligheder. At definere verden eller 
en person på en måde, som medfører bestemte handlinger og udelukker andre, anses dermed 
som en form for magtudøvelse (Burr, 1995: 62-64). Når UNFPA eksempelvis producerer 
viden omkring mænd og maskuliniteter, fokuseres der på bestemte aspekter, der ekskluderer 
andre perspektiver og handlinger. En sådan magtudøvelse er dog ikke bestandig. Der vil altid 
være forskellige sandhedsudlægninger omkring et socialt fænomen eller en social praksis. 
Derfor vil der også altid være mulighed for modstand og modmagt. Det er dog sværere at gøre 
modstand mod indlejret magt, der er blevet så naturaliseret, at vi ikke får øje på de 
kontingente konstruktioner, der ligger bag. Hvis der derimod er tale om fysisk tvang, vold og 
tortur, hvor den ene part totalt dominerer den anden mod dennes vilje, opfattes det ikke som 
magt. Magt forudsætter ´frie´ subjekter, der har mulighed for at agere på flere forskellige 
måder i en given situation (Heede, 2002: 40).  
 
I dette lys kan det forekomme problematisk, hvis det antages, at kvinder automatisk er 
underlagt mænds magt – eller at kvinder får empowerment, hvis mænd afgiver magt. Dette 
forudsætter, at den ene part har for meget af det, som den anden mangler. Eller som fremført 
af Dag Heede (2002), producerer magten snarere undertrykte individualiteter end den 
undertrykker individerne (Ibid.: 24). Ifølge Foucaults magtopfattelse opfattes uligheder 
mellem kønnene altså som en diskursiv effekt. I overensstemmelse hermed søger jeg at kigge 
på de diskursive betingelser som konstituerer kategorier af mænd og kvinder samt 
relationerne imellem - frem for en meget feministisk tilgang, der universaliserer kategorierne 
´kvinder´ og ´mænd´ eller en meget relativistisk tilgang, der reproducerer patriarkalske 
værdier.  
Diskursernes rolle og rækkevidde   
Udover de nævnte forskelle adskiller de diskursanalytiske tilgange sig fra hinanden i deres 
opfattelse af diskursernes rolle og rækkevidde. Der er således forskellige holdninger til, 
hvorvidt diskurser alene konstituerer den sociale verden i betydning - eller om diskurser udgør 
en afgrænset del af det sociale, som eksisterer blandt andre ikke-diskursive sociale praksisser. 
Dvs. at diskursbegrebet begrænses til at indbefatte tekst, tale og tegn. Mens Laclau og Mouffe 
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bekender sig til førstnævnte position og Fairclough den sidstnævnte, hører Foucault, i 
Jørgensens og Phillips´ tolkning, til et sted i midten (Jørgensen og Phillips, 1999: 29). Jeg 
trækker på Laclau og Mouffe’s opfattelse af, at diskurser fuldt ud konstituerer den sociale 
verden i betydning. Jeg trækker således på den bredeste del af følgende definition, hvor 
Dyrberg et. al. (2000), kommer tæt på diskursteoriens diskursbegreb:   
 
”Diskurser defineres [..] som relationelle strukturer, der sammenknytter sproglige og 
handlingsmæssige aspekter ved sociale praksis. Hvad enten diskursbegrebet defineres snævert 
som sprogliggørelsen af verdenen eller bredt som betydningsbærende tegnstrukturer, så er 
påstanden at identitet og handling, og dermed struktureringen af disse, er betinget af de 
diskurser, vi befinder os inden for” (Dyrberg et. al 2000: 12)  
 
Der er ligeledes gradsforskelle på tilgangens analytiske fokuspunkter. Den kritiske 
diskursanalyse interesserer sig således mest for hverdagspraksisser i tale og skrift, mens 
Foucault, Laclau og Mouffe analyserer større og mere abstrakte perspektiver (Jørgensen og 
Phillips, 1999: 29-30).  Denne rapports fokus på diskurser om mænds deltagelse inden for 
UNFPAs domæne betyder, at jeg ikke kan gå detaljeret til værks. Omvendt udgør en 
diskursorden en afgrænsning, ligesom den tidsmæssige dimension kan begrænses til den korte 
årrække, mænds deltagelse har været på den internationale udviklingsagende. Mit analytiske 
fokus kan dermed siges at befinde sig et sted mellem de to yderpositioner.  
 
Med denne introduktion til de diskursanalytiske tilganges fælles indfaldsvinkler og forskelle 
er det tid for en præsentation af de enkelte hovedteoretikere/ analytiske redskaber. Idet jeg 
trækker forholdsvist mest på Laclau og Mouffe, tager jeg først fat på disse forfatterne. Dette 
resulterer i et noget længere ophold ved diskursteorien end ved Foucault og Fairclough.   
 
Diskursteorien  
De politiske teoretikere, Ernesto Laclau og Chantal Mouffe interesserer sig, som nævnt, for  
diskursive processers virke i et metateoretisk perspektiv. Derfor tilvejebringer de ingen 
færdigsyede rammer og teknikker til empiriske studier. Den metodologiske udmøntning af 
diskursteoretiske begreber må således variere fra studie til studie (Ibid.: 34, Howarth, 2000: 
133). Med fare for at oversimplificere diskursteoriens kompleksitet og detaljeringsgrad 
skitserer jeg teoriens hovedtræk samt de konceptuelle værktøjer, jeg har valgt at trække på. 
Dette afsluttes med en kort redegørelse for, hvordan jeg søger at operationalisere 
diskursteoriens begreber i den videre analyse.  
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Baggrund 
Laclau og Mouffe´s diskursteori er udviklet gennem en dekonstruktion og nytænkning af 
forskellige teoribygninger (Jørgensen og Phillips, 1999: 35). Diskursteorien omtales dog ofte  
som en postmarxistisk tilgang, idet forfatterne søger at sammentænke og modificere 
marxistisk teori med strukturalistisk og poststrukturalistisk filosofi. Denne sammensmeltning 
har dannet grobund for et udvidet diskursbegreb, som omfatter alle dele af det sociale felt 
(Ibid.: 34-35; Howarth, 2002: 101). Forfatterne har endvidere et decideret politisk sigte, hvor 
de søger at udvikle det plurale demokrati til flere områder. Inden for dette synsfelt opfattes 
politiske processer som det grundlæggende ved samfundet, der konstituerer og forandrer 
social organisering. Diskursteoriens politikbegreb bygger dermed på en opfattelse af, at 
samfundet skabes via uendelige processer, der udelukker andre måder at opfatte det på. 
Skillelinjen mellem det, som fremstår som objektivt givet - og det, der fremstår som politisk 
konflikt, er dog ikke bestandig. ´Gamle diskurser´ kan når som helst re-artikuleres, hvorved 
potentielle konflikter genåbner det politiske felt. Via denne meget brede opfattelse af politik 
søger Laclau og Mouffe at udvide rammerne for, hvad der er muligt (Ibid: 45-48; Jensen og 
Dreyer Hansen, 2002: 11-15)   
 
Diskursbegrebet   
I den bredeste forstand bygger Laclau og Mouffes diskursbegreb på en forestilling om, at alle 
objekter og handlinger tilskrives betydning, og at denne proces konstitueres gennem 
partikulære systemer af signifikante forskelsrelationer (Howarth, 2002: 101). I en 
ligestillingsdiskurs kan moderne prævention eksempelvis opfattes som et middel til kvinders 
reproduktive frihed, til forskel fra en patriarkalsk diskurs, hvor prævention kan opfattes som 
en opfordring til kvinder om seksuel promiskuitet. I diskursteorien kan 
betydningsfastlæggelse af sådanne diskursive strukturer aldrig helt fikseres. Der kæmpes om 
hvilke betydninger, der midlertidigt kan sedimentere bestemte opfattelser af objekter, 
subjekter og samfundet i det hele taget (Ibid. :102). Eller som formuleret af Jørgensen og 
Phillips:  
 
”Den overordnede tankegang i diskursteorien er, at sociale fænomener så at sige aldrig er færdige eller totale. 
Betydning kan aldrig endeligt fastlåses, og det giver plads til konstante sociale kampe om  definitioner om 
samfund og identitet – kampe hvis udfald får sociale konsekvenser. Diskursanalytikeres opgave er at følge 
kampene om at etablere entydighed i det sociale på alle niveauer” (Jørgensen & Phillips, 1999: 34).   
 
Sprogteoretisk baserer Laclau og Mouffe deres diskursbegreb på den poststrukturalistiske 
forudsætning om, at ´parole´ medfører en fortløbende modificering af ´langue´. Sprogbrug 
opfattes altså som et socialt fænomen, der generer og udfordrer betydningsstrukturer i det 
uendelige. Selvom vi forsøger at fiksere bestemte betydninger ved at sætte bestemte tegn i 
forhold til andre bestemte tegn, lykkes det aldrig helt, idet sådanne fastsættelser ikke opfattes 
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som nødvendige eller forudbestemte. Og da Laclau og Mouffe, som nævnt, ikke skelner 
mellem diskursive og ikke-diskursive fænomener, kan alle sociale handlinger dermed 
organiseres via de samme sprogteoretiske principper, hvor tegn får deres specifikke betydning 
ved at være forskellige for andre tegn.  
 
Det er også her den konkrete indfaldsvinkel til diskursteoretiske analyser findes. Som 
illustreret af Jørgensen og Phillips består diskursanalytikerens hovedopgave i at blotlægge de 
processer, hvor der kæmpes om, hvordan tegnenes betydning skal fikseres – samt de 
historiske og kulturelt variable betydningsfastsættelser, der er blevet så stabile, at de opfattes 
som selvindlysende sandheder (Ibid.: 36). Laclau og Mouffe indfanger sådanne processer ved 
hjælp af en række centrale begreber. I det fælles hovedværk fra 1985, Hegemoni and Socialist 
Strategi, introduceres blandt andet begreberne artikulation, momenter og elementer:    
 
"…We will call articulation any practice establishing a relation among elements such that their identity is 
modified as a result of the articulatory practice. The structured totality resulting from the articulatory practice, 
we call discourse. The differential positions, insofar as they appear articulated within a discourse, we will call 
moments. By contrast, we will call element any difference which is not discursively articulated" (Laclau og 
Mouffe, 1985: 105. Originale fremhævninger) 
 
Mere herom i det følgende, hvor jeg også præsenterer nogle relaterede begreber, som jeg 
trækker på i analysen af materiale.   
 
Begreber for diskursive operationer 
Som det ses af ovenstående citat begrænser begrebet artikulation sig ikke til sproglige 
ytringer, men henviser til alle sociale handlinger, der udfordrer og modificerer eksisterende 
diskursers bestanddele. Og da samfundet betragtes som kontingent vil enhver artikulation 
generere uforudsigelige betydningsstrukturer, som medfører en modifikation af 
sammenkædede bestanddele og relationerne imellem dem (Jensen og Dreyer Hansen, 2002: 
23). Når UNFPA eksempelvis udtaler sig om ´male involvement´ igennem tekst eller tale eller 
udmønter dette via konkrete kampagner, ændrer det både aktøren og projektet.30   
 
Som det også ses defineres diskurs som en ´struktureret totalitet´ der affødes af artikulatorisk 
praksis. Diskurser opfattes således som midlertidige betydningsstrukturer, hvor tegn fikseres i 
et relationelt netværk og får deres betydning i forhold til hinanden. Tegnet ´reproduktiv 
sundhed´ kan eksempelvis være omdrejningspunkt i en  diskurs, som får sin specifikke 
betydning i relation til andre tegn som ´udvikling´, ´forebyggelse af seksuelt overførte 
                                                 
30
 Dette eksempel er inspireret af Carsten Jensen og Allan Dreyer Hansen, 2002:23 
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sygdomme´, ´ligestillingspolitik´, ´familieplanlægningstilbud´ etc. Sådanne entydige tegn, 
eller momenter som de  kaldes i den diskursteoretiske terminologi, udgør således diskursers 
faste bestanddele. Fjernes de, vil diskursen også ændre sig (Ibid.: 270). I diskurser er der dog 
forskel på momenternes status, idet betydningsfiksering af de forskellige tegn etableres 
omkring særligt privilegerede tegn; diskursens nodalpunkter (nodal points) (Jørgensen og 
Phillips, 1999: 37). I en udviklingsdiskurs kan nodalpunktet eksempelvis være 
´sundhedskommunikation´, omkring hvilket momenter som ´sundhed´, ´individuelle 
adfærdsændringer´, ´kampagneplanlægning´ etc. organiserer og relaterer sig; mens ´køn´ er et 
nærliggende nodalpunkt i en feministisk diskurs.  
 
En diskurs kan også betegnes som en reduktion af muligheder, idet diskurser forsøger at 
fastlåse momenterne ved at udelukke andre betydninger i forsøget på at skabe entydighed 
(Ibid.). Det kan f.eks. argumenteres, at diskurser om mænds deltagelse er opstået gennem en 
udelukkelse af diskurser om befolkningskontrol. De muligheder, som diskurserne udelukker,  
kaldes i diskursteorien for det diskursive felt - en felt som kan anskues som en lagerplads for 
overskydende betydninger og tegn. Dette meningsoverskud ´flyder´ dog af og til over. Da 
diskursers entydighed konstitueres i forhold til det diskursive felt, er der konstant fare for, at 
tegnenes entydighed bliver forstyrret af andre definitioner af tegnene eller elementerne, som 
de kaldes i denne sammenhæng. Elementer er således flertydige tegn, så længe deres 
betydning ikke er blevet sedimenteret som momenter i en diskursiv struktur. Diskurser søger 
netop at gøre elementer til momenter igennem en lukning (suture) af elementernes 
flertydighed – en proces der aldrig lykkes helt pga. det diskursive felts betydningsoverskud 
(Ibid.). Selvom diskurser om befolkningstabilisering på visse områder er blevet overtaget af 
diskurser om reproduktiv sundhed, mænds deltagelse etc., er dette f.eks. ikke ensbetydende 
med, at demografiske spørgsmål ikke længere konstitueres som momenter i diskursive 
strukturer. Og selvom befolkningspolitik nu artikuleres omkring bredere udviklingsmål, kan 
´reproduktiv sundhed´ ikke udgøre nodalpunkter i alle betydningsudfyldninger af 
´befolkningsspørgsmål´ (Ibid., 37-38). Der vil således altid være noget, der undslipper den 
uendelige betydningsdannelse inden for en diskurs, der derfor kun kan producere en delvis 
betydningsindlejring. Det diskursive felt muliggør dermed eksistensen af flere konkurrerende 
diskurser (Torfing, 1999: 92).  
 
Elementer, som i udpræget grad er åbne for forskellige betydningstilskrivninger via diskursive 
kampe, kaldes i diskursteorien for flydende betegnere (floating signifiers). Tegn som 
´sundhed´, ´mand´ etc. er i sig selv tomme tegn, der kan betyde alting og ingenting, indtil de 
bliver sat i relation til noget andet, eksempelvis ´alternativ sundhed´, diskurser om 
promiskuøse mænd etc. Nodalpunkter er også ´flydende´ men henviser specifikt til diskursers 
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omdrejningspunkter, hvorimod termen ´flydende betegnere´ henviser til kampe om 
fastsættelse af bestemte betydninger diskurser imellem (Jørgensen og Phillips, 1999: 39). 
Maskulinitet kan således være et nodalpunkt i diskurser om ´male involvement´ og en 
flydende betegner imellem konkurrerende diskurser, der hver især indholdsudfylder 
maskuliniteter på forskellige måder.  
 
Hegemoni og antagonisme 
Tilsammen med diskursbegrebet udgør koncepterne antagonisme og hegemoni centrale 
grundpiller i Laclau og Mouffe´s arbejde (Torfing, 1999: 81). Det er også begreber, hvis 
teoretiske oprindelse og omfang kræver mere forklaring end denne rapports rammer tillader 31. 
Jeg trækker udelukkende på de to tæt forbundne begreber for at kunne sige noget om 
samspillet mellem diskurserne inden for diskursordenen. ’Antagonisme’ henviser således til 
situationer, hvor en bestemt diskurs eller identitet søger at forhindre en anden i at opretholde 
sin entydighed – mens ’hegemoni´ henviser til, at en bestemt diskurs har vundet en diskursiv 
kamp på tværs af en eller flere antagonistiske diskurser. Den hegemoniske diskurs har således 
formået at gøre sine elementer til momenter og fastfryse den flydende betegner som et 
nodalpunkt ( Jørgensen og Phillips, 1999: 61). Hegemoniske diskurser kan også betegnes som 
diskurser med et vist element af styrke og undertrykkelse, der fordrer fornægtelsen af andre 
betydningsformer og personer, som identificerer sig med disse. Sådanne 
identitetsfornægtelser har igen tendens til at afføde antagonismer. Hegemoniske diskurser 
søger altså at producere komplette verdensbilleder, eller sociale ordener, som en tid kommer 
til at fremstå som indlysende selvfølgeligheder (Torfing, 1999: 120, 302). 
 
Via disse tæt forbundne begreber kan jeg således indfange diskursive konflikter og 
hegemoniske diskurser inden for diskursordenen om mænds deltagelse. Eksempelvis hvorvidt 
og hvornår UNFPA søger at fremmane moralske, ideologiske etc. verdensbilleder af mænd og 
maskuliniteter, der skal udelukke alternative opfattelser.    
 
Myter 
Laclau’s begreb, myte, henviser til helheder som ´samfundet´, ´Danmark´ etc. Begrebet 
hænger uløseligt sammen med diskursteoriens opfattelse af, at ’samfundet’ er uegnet som 
analytisk indfaldsvinkel:  
 
                                                 
31
 Det skal dog nævnes, at Laclau og Mouffe har udviklet deres hegemonibegreb gennem genealogiske analyser, 
hvor de radikaliserer Antonio Gramsi´s opfattelse af hegemoni. Således udvides begrebet til at gælde for alle 
samfundsforhold frem for klassemodsætninger alene (Jensen og Dreyer Hansen, 2002: 16-17). Diskursteoriens 
antagonismebegreb bryder med den mere traditionelle konfliktforståelse, hvor antagonismer opfattes som 
sammenstød mellem sociale agenter med entydige identiteter og interesser (Howarth, 2000: 105). 
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“The incomplete character of every totality necessarily leads us to abandon, as a terrain for analysis, the premise 
of ´society´ as a sutured and self defined totality. ´Society´ is not a valid object of discourse. There is no single 
underlying principle fixing – and hence constituting the whole field of differences” (Laclau og Mouffe, 1985: 
111) 
 
Med andre ord betyder fraværet af ultimative nødvendigheder, at ´samfundet´ aldrig kan blive 
en fuldstændig objektiv totalitet. Der vil altid være politik og dermed antagonismer og 
forskellige muligheder/ identiteter (Jensen og Dreyer Hansen, 2002: 26). Selvom ´samfundet´ 
hele tiden struktureres i bestemte mønstre, er disse mønstre hverken komplette eller 
permanente. Den konstante interaktion mellem kontingenslogikken og 
nødvendighedslogikken gør dermed samfundet muligt og umuligt (Howarth, 2000: 116). Vi 
producerer -  og taler hele tiden om samfundet, som om det er en objektiv helhed og ikke en 
forestillet størrelse. Eksempelvis via tegn som ´borgere´, ´folket´, ´samfundet´, ´landet´, 
´mændene´. Gjorde vi ikke det, ville vi ikke have et udgangspunkt at tale, læse eller handle ud 
fra. Sådanne tegn er dog flydende (Jørgensen og Phillips, 1999: 51-52). Når UNFPA 
eksempelvis udtaler sig om ´den ugandiske befolkning´, tænkes der med stor sandsynlighed 
på reproduktiv sundhed, mens et multinationalt telekommunikationsselskab nok snarere ville 
have den ugandiske befolknings købekraft i tankerne. Det er disse flydende betegnere, altså 
dem som henviser til helheder, som Laclau kalder for ´myter´ (Ibid.). Jeg benytter mig af 
begrebet for at kunne indfange UNFPAs opfattelse af helheder; primært myter om det 
ugandiske samfund samt diskursive modbilleder herpå.  
 
Identitet og gruppedannelse 
Forestillingen om helheder påvirker også forståelsen for identitetsdannelse. Præmissen om, at 
mennesket ikke besidder en stabil kerne, betyder nemlig, at det er forestillingen om en sådan, 
der giver selvet dets nødvendige styrepinde32. Laclau og Mouffe´s opfattelse af subjektet 
tager, som opridset, udgangspunkt i Foucaults videreudvikling af Althusser´s  
interpellationsteorier. Subjektet bliver således interpelleret gennem diskursive strukturer, der 
udpeger relevante subjektpositioner, individer eller grupper kan indtage (Ibid.: 1999: 53-55). 
På en familieplanlægningsklinik i Uganda kan man eksempelvis forestille sig positionerne 
´jordemor´ og ´klient´, der skaber bestemte forventninger om, hvordan man positionerer og 
opfører sig over for hinanden. Det decentrerede subjekt interpelleres dog ind i mange 
forskellige subjektpositioner i forskellige sociale rum. Når forskellige diskurser organiserer 
det samme sociale rum  – eksempelvis familiens-  på modstridende måder, bliver subjektet 
dermed interpelleret ind i flere samtidige og modstridende subjektpositioner. Individet 
                                                 
32
 Siden udgivelsen af hovedværket i 1985 har Ernesto Laclau videreudviklet diskursteorien. Han har blandt 
andet inkorporeret et islæt af Jacques Lacans psykoanalytiske teorier i diskursteoriens subjektforståelse.   
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betegnes i sådanne tilfælde som overdetermineret. I diskursteorien er subjektet dog 
overvejende overdetermineret, idet det diskursive felts uendelige betydningsoverskud 
modvirker konstitueringen af entydige, permanente  subjektpositioner. Principielt kan 
individet dermed indtage myriader af forskellige diskursive identiteter afhængigt af 
situationen. Når bestemte subjektpositioner alligevel fremstår som entydige og objektive, er 
det således et resultat af hegemoniske processer, hvor en bestemt diskurs tilsidesætter andre 
muligheder (Ibid.:53-56).  
 
Kollektive identiteter 
Overgangen mellem individuelle og kollektive identiteter er glidende. I diskursteorien 
anskues gruppedannelse imidlertid som en reduktion af muligheder, idet det sociale rum 
indskrænkes ved, at nogle identitetsmuligheder fremhæves som relevante mens andre 
ekskluderes. Konstitueringen af individuelle og kollektive identiteter etablerer sig således 
altid i relation til og i kontrast til ´den anden´, som dermed lukkes ude (Ibid.: 56-57). Det 
samme gælder italesættelsen af grupper. Hvis ugandiske mænd eksempelvis italesættes som 
een stor gruppe, skjuler det gruppens diversitet.    
 
Da jeg beskæftiger mig med UNFPAs og den ugandiske regerings konstituering af maskuline 
identitetskategorier frem for ugandiske mænds identitetsdannelse trækker jeg ofte på begrebet 
´subjektpositioner´. Dette vil som oftest henvise til kollektive subjektpositioner, eftersom jeg 
analyserer italesættelsen af kategorier. Jeg trækker endvidere på forudsætningen om, at 
kategorier af mænd eller kvinder konstitueres i kontrast til det, der lukkes ude. Sidst, men ikke 
mindst, trækker jeg på diskursteoriens opfattelse af identitet og gruppedannelse som en  
implicit forståelseshorisont.  
 
Ækvivalenskæder  
Diskursivt foregår identifikationsprocesser ved, at subjektet/ gruppen repræsenteres, eller 
lader sig repræsentere, af en gruppe betegnere, der samles omkring et nodalpunkt. Herved 
opstår der en midlertidig betydningsfiksering. Nodalpunkter tilbyder dermed bestemte 
diskursive positioner til individer eller grupper. For at kunne skelne mellem diskursers 
nodalpunkter og identiteters nodalpunkter har jeg dog valgt at trække på Jacques Lacans 
begreb ’mesterbetegnere´. Fremover henviser ´mesterbetegnere´ således specifikt til 
identiteters omdrejningspunkter. Som nævnt er sådanne tegn ret så tomme i sig selv. For at 
give mening skal sådanne flydende tegn derfor artikuleres og knyttes sammen med andre 
begreber, som både understreger ligheds- og forskelsrelationer. Denne sammenknytning 
foregår ved, at de enkelte tegn arrangeres i ækvivalenskæder, som etablerer relationelle 
identiteter. Det vil sige, at de enkelte tegn sorteres og sættes i kæder, der definerer, hvad man 
er, og hvad man ikke er (Ibid.: 1999: 55-56; Torfing, 1999: 97). 
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I UNFPAs seneste rapport om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed; ”Partnering”, trækkes 
der eksempelvis på en hegemonisk form for maskulinitet, der anses for at være fremherskende 
og socialt acceptabel i mange kontekster. I beskrivelsen af en sådan maskulinitet ækvivaleres 
mesterbetegneren ´mand´ f.eks. med betegnere som ´aktiv´, ´udadvendt´, ´fysisk styrke´ og 
´ude af stand til at kontrollere seksuel lystfølelse´ (Partnering, 2000: 17-18). Via en sådan 
kæde opstår der således et bestemt billede af, hvad ´mand´ er lig med, samtidig med at der 
opstår et modbillede, som udpeger, hvad ´mand´ er forskellig fra (kvinde´, ´passiv´, 
´indadvendt´, ´fysisk svag´ og ´seksuelt selvkontrollerede). Denne betydningskæde afstikker 
dermed bestemte subjektpositioner og handlingsanvisninger til en stor gruppe mænd og 
kvinder samt diskursive billeder af mænd og kvinder, som falder uden for sådanne 
kategorier33.  
 
I den videre analyse af mit empiriske materiales artikulationer, kommer jeg til at etablere 
mange ækvivalenskæder. Dette gælder både indsnævringen af maskuline subjektpositioner, 
diskurser og sociale rum. Jeg bruger dermed begrebet ækvivalenskæder til at indholdsudfylde 
materialets nodalpunkter, mesterbetegnere og myter. Som en afslutning på denne introduktion 
til diskursteorien konkretiserer jeg kort, hvordan jeg søger at operationalisere Laclau og 
Mouffes begreber i analysen af empirien.   
 
Operationalisering af diskursteorien 
Jeg trækker først og fremmest på diskursteoriens begreber i analysen af hovedspørgsmålets 
første del. Dvs. analysen af UNFPAs og den ugandiske regerings diskursive italesættelse af 
mænd og maskuline identiteter. Som et konkret udgangspunkt for analysen af empirien søger 
jeg således at indkredse diskursive tegn og mønstre, der peger i retningen af bestemte 
diskurser. Dermed kan jeg også lokalisere de indeholdte maskuline subjektpositioner og 
myter. Dette gør jeg via Laclau og Mouffes begreber: flydende betegnere, momenter, 
elementer samt ækvivalenskæder, der giver mig mulighed for at kunne indholdsudfylde de 
tekstlige knudetegn. Dvs. nodalpunkter, der organiserer diskurser, mesterbetegnere som 
organiserer maskuline identitetskategorier samt myter, der organiserer de socio-kulturelle 
kontekster for mænds deltagelse. Diskursteoriens begreber for konfliktanalyse, hegemoni og 
antagonisme, trækker jeg primært på i analysen af samspillet mellem de enkelte diskurser 
inden for diskursordenen – altså til at se på, hvorvidt bestemte artikulationer trækker på, 
reproducerer og/ eller transformerer eksisterende diskurser.  
 
                                                 
33
 Eksemplet er inspireret af Jørgensen og Phillips, 1999: 57 
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Foucault 
Den franske filosof, Michel Foucault udgør en central grundsten i den diskursanalytiske 
tradition, som citeres, fortolkes og modificeres til stadighed. I denne rapport inddrages 
Foucault, som nævnt, som et supplement til Laclau og Mouffes diskursteori. Dermed kan jeg 
give et mere nuanceret billede af de processer, der konstituerer diskurser om mænds 
deltagelse - samt sådanne diskursers konstitutive rolle i at generere nye sandheder. Som 
skitseret, trækker jeg således primært på Foucault i besvarelsen af den del af 
hovedspørgsmålet, der omhandler effekterne af den diskursive italesættelse af maskuline 
identiteter. Dette gør jeg via Foucaults opfattelse af samspillet mellem magt, viden og diskurs, 
som er indeholdt i den genealogiske metode. En fyldestgørende udredning af genealogien 
falder dog langt uden for specialets rammer. Jeg begrænser mig derfor til at give en kort 
introduktion hertil samt belyse, hvordan jeg søger at trække på magt/videns- begrebet i 
analysen af materialet.  
 
Foucaults genealogiske metode  
Genealogien kan beskrives som en slags nutidshistorie, der sigter mod at belyse sociale 
fænomeners historiske muligheds- og fremkomstbetingelser i moderne samfund samt 
ændringer af sådanne fænomeners betydninger. Genealogiske analyser indfanger, med andre 
ord, de diskursive processer, der konstituerer bestemte diskurser med bestemte 
sandhedseffekter – dvs. diskursive repræsentationer af, hvad der er sandt og falsk i en given 
periode (Jørgensen og Phillips, 1999: 21-24, Åkerstrøm Andersen, 1999: 56). 
 
Foucault har udviklet sin genealogiske magt/viden analytik gennem omfattende empiriske 
analyser af fremkomsten af det moderne samfunds disciplinerende praksisser samt den sociale 
konstruktionen af seksualitet gennem historien. I et af de genealogiske hovedværker, 
”Overvågning og Straf” fra 1975, beskriver Foucault således moderne magtformers 
konstruktion af sjæl, krop og subjekt inden for forskellige samfundsinstitutioner, der skal 
overvåge, regulere og normalisere individet. Det være sig fængsler, hospitaler, skoler etc. 
Denne disciplinerende magt, som Foucault kalder den, fremtræder dog ikke som en fysisk 
form for magt, men som en diskursiv effekt, der former individets krop og sjæl gennem 
hegemoniske normer og politiske teknologier (Foucault, 2003, Best og Kellner, 1991: 46-49). 
I den sidste ende er magten dermed et spørgsmål om ”styring” (government) af individets 
mulighedsbetingelser (Heede: 2002: 42). Foucault mener således, at det moderne samfunds 
magtagenter inkluderer alt fra politifolk og vidensproducenter, sex- og sundhedseksperter, 
læger, psykologer osv. - til den moderne kernefamilie (Ibid.: 25).  
 
Foucaults hovedfokus i sådanne undersøgelser var således hverken aktører eller strukturer,  
men relationerne mellem magt og viden (Jørgensen og Phillips, 1999: 22). Som beskrevet 
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andetsteds opfatter Foucault magten som en produktiv kraft, der producerer den sociale 
omverden - og som samtidig begrænser os. Magten producerer således viden, ligesom viden 
produceres gennem magt:  
 
”There can be no possible exercise of power without a certain economy of discourses of truth which operates 
though and on the basis of this association. We are subjected to the production of truth through power and we 
cannot exercise power except through the production of truth” (Foucault, 1980: 93).   
 
I denne optik kan UNFPAs og den Ugandiske regerings udviklingsaktører anskues som 
moderne magtudøvere, der skal normalisere målgruppen af ugandiske mænd gennem 
vidensproduktion og disciplinerende kampagnepraksisser.  
 
Genealogisk strategi 
I mangel på konkrete retningslinjer og procedurer for hvad en genealogisk inspireret 
undersøgelse indebærer, tager jeg udgangspunkt i diskursanalytikeren Jean Carabine (2001).  
Carabine anskuer Foucaults genealogi som en slags linse til læsning af diskurser. Gennem 
denne linse kan diskurser både læses i kraft af deres indlejrede magt/viden relationer såvel 
som deres konstitutive rolle i at generere sådanne relationer (Carabine, 2001: 267).  
 
I overensstemmelse hermed søger jeg at kigge gennem Foucaults linse for at kunne indkredse 
det empiriske materiales indlejrede magt/videns relationer samt dets konstitutive rolle i at 
generere nye sandheder. Jeg ønsker dermed at kunne blotlægge, hvordan diskurser om ´male 
involvement´ konstitueres gennem viden og magt, og hvordan diskurser selv producerer 
sådanne relationer gennem konstitueringen af bestemte objekter og subjekter. Dette gør jeg 
blandt andet ved at kigge på de enkelte teksters diskursive strategi for at trække på eller 
producere bestemte former for viden om mænd, maskuliniteter, udvikling etc. – og kigge på, 
hvordan dette skaber grobund for bestemte repræsentationer af mænd og/eller handlinger, der 
skal ´diciplinere´ disse mænd. Med inspiration fra Carabine kommer dette til at finde sted via 
en genealogisk præget delanalyse på to niveauer: Det generelle og det specifikke plan (Ibid.: 
280).  På det generelle plan søger jeg således at spore de magt/ videns-netværk, som er 
synlige i de enkelte tekster om mænds deltagelse og dermed opbygge et samlet billede af de 
diskursive sandheder, som mænds deltagelse bygger på; fra Cairo-konferencen til nu. På det 
specifikke plan slår jeg ned på nogle situationer, der markerer brudflader i det diskursive 
terræn. Eksempelvis italesættelsen af et nyt paradigme om partnerskaber med mænd. Sidst 
men ikke mindst søger jeg at sige noget om effekterne af forskellige diskursive fremstillinger. 
Dvs. de forandringspotentialer og begrænsninger som forskellige fremstillinger åbner op for. 
Analysen af hvert enkelt dokument afsluttes således med en kort opsummering af de 
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indeholdte magt/videns- netværk, mens effekterne heraf diskuteres i rapportens afsluttende 
diskussion.   
 
Fairclough  
Den kritiske diskursanalytiker, Norman Fairclough, interesserer sig især for, hvordan konkret 
sprogbrug skaber diskursive forandringer. Hans analytiske udgangspunkt er dermed den  
sproglige dimension af kulturelle og sociale fænomener. I modsætningen til Laclau, Mouffe 
og Foucault’s  fokus på abstrakte diskurser, retter Faircloughs empiriske fokus sig altså mod 
hverdagens sociale interaktion. En anden forskel er rækkevidden af diskursbegrebet. 
Fairclough opererer med et diskursbegreb, der alene indbefatter lingvistiske elementer. Dertil 
kommer førnævnte skelnen mellem diskursive og ikke-diskursive sociale praksisser. Den 
kritiske diskursanalyse adskiller sig således fra diskursteorien i synet på, at diskurser er med 
til at konstituere og forandre den sociale verden samtidig med, at den sociale verden også 
konstitueres af andre ikke-diskursive strukturer og praksisser (Jørgensen og Phillips, 1999: 
15, 75).  
 
I empiriske undersøgelser af konkret sprogbrug benytter Fairclough sig af meget tekstnære 
analyser såvel som sociologisk prægede analyser, der skal indfange den bredere sociale 
praksis, sprogbruget er en del af. Til dette brug har Fairclough udviklet en analytisk model. 
Heri benævnes det konkrete tilfælde af sprogbrug som den kommunikative begivenhed,  mens 
den sociale praksis benævnes  som en diskursorden. Den kommunikative begivenhed ses 
således som en form for handling, der trækker på eller modificerer en sådan diskursorden 
(Ibid.: 80-83, Fairclough, 1995: 4-12):  
 
”I have adapted the concept of order of discourse from Foucault (1981) to refer to the ordered set of discursive 
practices associated with a particular social domain or institution (e.g. the lecture, the seminar, counselling, and 
informal conversation, in an academic institution), and boundaries and relationships between them” (Fairclough, 
1995: 12).   
 
Min brug af Fairclough centreres som sagt omkring begrebet ´diskursorden´. Dette begreb 
skal således fungere som en analytisk ramme, der skal indfange de forskellige diskurser, der 
kæmper om at etablere betydning inden for UNFPAs politiske domæne. Laclau og Mouffe 
opererer godt nok med et lignende begreb, ´det diskursive felt´ (Laclau og Mouffe, 1985:111), 
der også bygger på Foucault. Som pointeret af Jørgensen og Phillips (1999) forekommer 
forfatternes brug af konceptet uklar. Det fremgår eksempelvis ikke, hvorvidt begrebet 
henviser til et lager for alle tænkelige betydningstilskrivelser, eller om det specifikt er 
struktureret omkring betydningselementer fra konkurrerende diskurser. Det kan derfor være 
svært at sætte grænser for, hvilke tegn, der har relevans for en given diskurs. Denne, efter min 
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mening, gode pointe, har således fået mig til at følge anbefalingen om at installere begrebet 
diskursorden. Hermed kan det ´diskursive felt´ betegne alt det, der er lukket ude fra diskursen, 
og som ikke har direkte relevans for den, mens ´diskursorden´, kan henvise til afgrænset antal 
diskurser, som kæmper i samme felt (Jørgensen og Phillips, 1999: 37). I dette tilfælde 
kæmper forskellige diskurser relateret til mænds deltagelse således om at udfylde UNFPAs 
diskursorden. I slutningen af det efterfølgende kapitel præciserer jeg, hvordan jeg installerer 
en sådan diskursorden som analytisk udgangspunkt.  
 
Epistemologiske refleksioner   
Som en afslutning på indeværende kapitel opsummerer jeg rapportens epistemologiske status 
i lyset af socialkonstruktionismen, diskursanalysen og min egen diskursive forankring. Jeg 
diskuterer endvidere den teoretiske indfaldsvinkels styrker og begrænsninger.   
 
Erkendelsesmæssigt udgangspunkt  
Som nævnt i starten af kapitlet betyder rapportens socialkonstruktionistiske indfaldsvinkel, at 
ontologi og epistemologi flyder sammen. Jeg er selv diskursivt forankret i de diskurser, jeg 
prøver at beskrive. Samtidig med indebærer mit faglige udgangspunkt et bestemt blik, der 
specifikt retter sig mod de dele af diskurserne, hvor køn især sættes i relation til udviklings- 
og kommunikationsprocesser frem for andre faglige indfaldsvinkler. Jeg kan således ikke 
hæve mig over diskurserne og beskrive dem som objektive fænomener. Den producerede 
viden bliver dermed kontingent og kontekstbundet.34 Dette er dog ikke ensbetydende med, at 
diskursanalytisk inspireret forskning må opgive ´det videnskabelige projekt´. Jeg søger at  
imødekomme dette indbyggede refleksivitetsproblem ved at delagtiggøre læseren i rapportens 
forskellige processer og konklusioner – og ved at tage afsæt i Jørgensen og Phillips, som 
artikulerer følgende standpunkt:  
 
”Vores holdning er i korthed, at det er en stringent anvendelse af teori og metode, som legitimerer videnskabeligt 
produceret viden. Det er ved at se verden gennem en bestemt teori, at man kan fremmedgøre sig fra nogle af sine 
selvfølgeligheder og stille andre spørgsmål til materialet, end man kan gøre fra sin hverdagsforståelse” 
(Jørgensen og Phillips, 1999: 33). 
Jeg bestræber mig således på at være stringent i min anvendelse af teori og metode i forhold 
til rapportens problemstilling. Ved at analysere det indsamlede materiale gennem de valgte 
teoretikere, håber jeg samtidigt, at kunne undslippe min egen diskursive foranskring - og 
dermed åbne op for nye aspekter. Dermed søger jeg at dekonstruere materialets naturaliserede 
sandheder og ideologier og vise, at tingene kan være anderledes. Et sådant 
erkendelsesmæssigt udgangspunkt omtaler Jørgensen og Phillips (2002) som en 
minimaldefinition på kritisk forskning (Jørgensen og Phillips, 2002: 171).   
                                                 
34
 Inspireret af Jørgensen og Phillips, 1999: 161-162. 
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Styrker og begrænsninger 
Hvad kan det teoretiske blik, og hvad kan det ikke? Jeg mener, at den teoretiske 
indfaldsvinkel medfører en række fordele samtidig med, at den ikke giver svar på alle 
aspekter af mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. Havde jeg valgt at fokusere på en 
evaluering af kampagnens design, virkemidler og virkning i relation til den socio-kulturelle 
virkelighed, målgruppen befinder sig i, kunne jeg med fordel trække på andre metoder inden 
for et humanistisk/ samfundsvidenskabeligt synsfelt. Dermed kunne jeg undersøge, hvorvidt 
internationale diskurser om mænd og reproduktiv sundhed har slået igennem på det lokale 
plan i Uganda etc. Jeg kunne også have valgt at undersøge målgruppernes sprogbrug i den 
empiriske kontekst ved at tage udgangspunkt i diskurspsykologien. Endelig kunne jeg have 
kombineret det diskursanalytiske perspektiv med andre indfaldsvinkler.  
 
Er de diskursanalytiske perspektiver ikke så velegnede til undersøgelser af den ´objektive 
virkelighed´, er de det til gengæld, når det gælder undersøgelser af de betydninger, 
virkeligheden tilskrives. I relation til min problemstillings fokus på konstruktionen af mænd 
og maskuline identitetskategorier forekommer en socialkonstruktionistisk inspireret 
indfaldsvinkel at være et indlysende valg. Endelig mener jeg, at diskursanalyse er et meget 
velegnet redskab til analyse af tekstlige kilder, der giver et anderledes perspektiv end gængse 
former for tekstanalyser. Alle tekster er dog ikke lige relevante. I det efterfølgende kapitel 
belyser jeg mine metodiske overvejelser og fremgangsmåde i forbindelse med indsamling af 
empiri samt den videre analyse af materialet. Dette inkluderer en redegørelse for udvælgelsen 
af tekster.   
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Metode til empiriproduktion og analyse  
I dette kapitel uddyber jeg mine metodiske overvejelser og fremgangsmåder i forbindelse med 
indsamling/ produktion af empiri samt den videre analyse af materialet. Efter en redegørelse 
for selve indsamlingsprocessen, forfølger jeg empiriens styrker og begrænsninger; herunder 
forholdet mellem de officielle tekster og interviewteksterne samt en begrundelse for, hvorfor 
jeg har valgt at lægge det empiriske fokus på førstnævnte. Dernæst konkretiserer jeg min 
analytiske indfaldsvinkel til besvarelse af problemformuleringen og belyser, hvordan 
empirien kan anskues som en repræsentativ diskursorden over forskellige diskurser om 
mænds deltagelse. Som et springbræt til den videre analyse afsluttes kapitlet med en 
præsentation af de udvalgte tekster i diskursordenen samt en kort redegørelse for, hvordan de 
hver især kan bidrage til at belyse problemstillingen.  
 
Overvejelser omkring case  
Specialets problemformulering indeholder en eksplicit interesse i at undersøge UNFPAs 
sprogliggørelse af maskuline identitetskategorier samt effekterne heraf. I princippet kunne jeg 
have undersøgt dette via UNFPAs officielle rapporter om emnet. Jeg ønskede dog at trække 
på en case, der kunne eksemplificere, hvordan mænds deltagelse kommer til udtryk i praksis – 
og som ville gøre det muligt at gå i dybden med de partikulære omstændigheder omkring 
casen. Som argumenteret af samfundsforskeren, Bent Flyvbjerg (1991), kan casestudiets 
konkrete og kontekstafhængige vidensproduktion ofte bidrage til et sådant eksemplarisk 
dybdeperspektiv (Flyvbjerg, 1991: 157).35 I tråd hermed vurderede jeg, at et casestudie ville 
give mulighed for en mere nuanceret indsigt i problemstillingen - og en mere lærerig 
forskningsproces. Efter at have læst om ”Family Health” på UNFPAs hjemmeside fandt jeg, 
at denne kampagne kunne udgøre et interessant og relevant casestudie.  
 
På denne baggrund forsøgte jeg at indhente flere oplysninger om casen. Det lykkedes dog 
ikke. Derfor besluttede jeg mig for at rejse til Uganda. Ved at være fysisk tilstede i den 
kontekst mine cases relaterer sig til ville jeg således også få mulighed for at foretage interview 
- og dermed få et større indblik i det diskursive rum for mænds inddragelse i en ugandisk 
kontekst. Jeg var dog klar over, at en to ugers feltrejse ville sætte naturlige grænser for, hvor 
stor en indsigt jeg ville kunne opnå. Formålet med rejsen centrerede sig derfor om indsamling 
                                                 
35
 Flyvbjerg er kendt for at have sat fornyet fokus på casestudiets videnskabsteoretiske rolle såvel som 
casestudiets funktion i den samfundsvidenskabelige forskning. En af Flyvbjergs centrale pointer er, at en given 
social praksis´ fremtrædelsesform ikke kan generaliseres og forudsiges gennem kontekstuafhængige 
undersøgelsesmetoder. Kvantitative metoder bør derfor udgøre et supplement til kvalitative metoder frem for det 
omvendte (Se Flyvbjerg, 1991: 157).   
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af så mange kampagnedokumenter/ materialer som muligt – samt interview med relevante 
informanter.  
 
Feltrejsen 
Som en forberedelse til feltrejsen talte jeg med herboende forskere, som hjalp mig til at opnå 
større indsigt i undersøgelsesfeltet 36. Jeg talte også med Asger Ryhl fra UNFPA Nordic 
Office i København, som informerede mig om nye sider af organisationens arbejde og som 
formidlede kontakt til landekontoret i Uganda. Ved ankomsten til Kampala, vidste jeg dog 
ikke mere om casen end de få oplysninger, der er på UNFPAs hjemmeside37. Jeg vidste f.eks. 
ikke, om der at der var blevet implementeret ´male involvement´ kampagner før eller siden -  
og kendte dermed ikke til planerne for en opfølgende kampagne samt kampagnen for medie-
advocacy. Da jeg første gang trådte ind på UNFPAs kontor, havde jeg således kun kendskab 
til den internationale dimension for mænds deltagelse. Dermed havde jeg ikke haft mulighed 
for at kunne formulere nuancerede forskningsspørgsmål på forhånd. Forberedelserne til de 
enkelte interview fandt derfor primært sted under selve undersøgelsesprocessen i Uganda.  
 
Forløb og udbytte  
Feltrejsens udbytte var yderst tilfredsstillende på nogle områder og mindre tilfredsstillende på 
andre. Personalet på landekontoret var meget behjælpelige med at finde materiale og formidle 
kontakter til relevante interviewpersoner. Jeg fik således udleveret diverse 
kampagnedokumenter, inklusive resultaterne til den forundersøgelse, der ligger til grund for 
`Family Health´. Hvad angår interviewaftaler med relevante personer samt decideret 
kampagnemateriale var jeg mindre heldig. Selvom jeg var klar over, at det kunne blive 
vanskeligt at beskæftige sig med en kampagne, som blev implementeret for år tilbage, samt 
afdække samme på meget kort tid - havde jeg ikke for alvor gennemtænkt de mulige 
konsekvenser heraf. Jeg kunne eksempelvis dårligt nå at sætte mig ordentligt ind i 
kampagnernes faktuelle omstændigheder inden de første interview. For det første var den 
implementerede kampagne en omfattende kampagne med mange involverede aktører og 
aktiviteter, som jeg i skrivende stund næppe har det fulde overblik over. For det andet gik der 
                                                 
36
 Henholdsvis Lisa Richey, Center for Udviklingsforskning – nu lektor ved Internationale Udviklingsstudier, 
RUC, samt antropologen, Margrethe Silberschmidt, Institut for Folkesundhedsvidenskab. Richey beskæftiger sig 
blandt andet med reproduktiv sundhed i Tanzania og Uganda, mens Silberschmidt, på baggrund af mange års 
forskning i Kenya, er en af feltets pionerer i forskning om mænd, maskuline identiteter, kønsrelationer, seksuel 
adfærd og reproduktiv sundhed.   
 
37
 www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/83_filename_partnersforchange.pdf  side 18) 
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nogen tid, før jeg fik udleveret alle kampagnestrategi-dokumenterne. Det var derfor vanskeligt 
at stille nuancerede spørgsmål til de første informanter. Jeg havde endvidere håbet på at kunne 
indsamle konkret kampagnemateriale. Det lykkedes desværre ikke, idet sådant materiale var 
blevet spredt for alle vinde siden kampagens afslutning.      
 
Det viste sig også, at min timing vedrørende interview var uheldig. Med få undtagelser var det 
praktisk umuligt, at komme til at tale med de personer, der havde været direkte involverede i 
kampagnerne. Det skyldtes først og fremmest den kendsgerning, at der skulle afholdes 
folketælling i Uganda umiddelbart efter mit ophold i landet38. Og da de mest oplagte 
interviewpersoner var  involverede i forberedelserne hertil, befandt disse sig i diverse 
landdistrikter uden for min tidsmæssige rækkevidde. Derfor lykkedes det reelt kun at få en 
aftale i stand med en enkelt repræsentant fra de involverede ministerier samt aftaler med to 
repræsentanter fra private organisationer, der havde været med til at planlægge kampagnen39. 
Jeg fik dog formidlet kontakt til andre aktører, der arbejdede med unges reproduktive sundhed 
og kommunikation. Via disse interview fik jeg dermed indblik i flere sider af det diskursive 
felt40.  
 
Empiriproduktion  
Ifølge Dyrberg et.al. (2000) er der ikke bestemte retningslinier for ´diskursanalytiske´ 
interview. De praktiske interviewteknikker adskiller sig ikke fra andre kvalitative 
indsamlingsmetoder. Interviewtekster, der senere skal læses diskursanalytisk, bliver dog som 
nævnt opfattet som sociale virkelighedskonstruktioner, der er blevet skabt i interaktionen 
mellem intervieweren og informanten. Svarene vil dermed både være formede af de diskurser, 
som interviewpersonerne normalt opererer inden for, samt den diskursive situation, der 
dannes i mødet med intervieweren. (Dyrberg et al, 2000: 326). Forskeren må derfor være 
ekstra opmærksom på de forhold, der påvirker egen vidensproduktion samt tolkningen heraf, 
når det gælder interview. Blandt andet ved at søge at minimere ´interviewer-effekten´ -  og via 
                                                 
38
 Der afholdes ´Population and Housing Census´ hvert fjerde år i Uganda gennem det Nationale statistikkontor; 
Uganda Bureau of Statistics. Nævnte folketælling fandt sted mellem den 12. og 19. september 2002 
39
 Henholdsvis Francis Batumbya fra Ministry of Gender, Labour and Social Development (MGLSD), som 
koordinerede arbejdssektorens del af kampagnen; IEC-koordinator, Lilian Nakato fra Family Planning 
Association of Uganda (FPAU) samt kommunikationseksperten, Cherryl Lettenmaier fra Delivery of Improved 
Services for Health”(DISH) som samarbejdede med UNFPA og de nationale ministerier omkring dele af 
kampagnen. 
40
 James Odit fra Programme for Enhancing Adolescent Reproductive Life (PEARL) et UNFPA-støttet 
ungdomsprojekt samt Ann Fiedler fra NGOen; Straight Talk, der laver radioprogrammer og nyhedsbreve til 
børn, unge og folkeskolelærere om seksualitet, forebyggelse af HIV/AIDS m.m.  
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refleksioner over, hvordan forskerens egne subjektivitet har påvirket interviewsituation, og 
hvordan interaktion mellem dem selv og de adspurgte, har påvirket empirien (Ibid: 327). I det 
følgende giver jeg en kort opsummering af mine reflektioner i forbindelse med produktionen 
af empiri. 
 
Refleksioner omkring interview    
På det konkrete plan tog jeg udgangspunkt i det semistrukturerede, kvalitative interview. 
Dette valgte jeg ud fra en betragtning om, at interviewformen skulle være dialogisk og åben. I 
forsøget på minimere ´interviewer-effekten´ ønskede jeg således at give informanterne plads 
til at fortælle løs og inddrage deres eget perspektiv og tolkninger så meget som muligt. 
Hermed åbnes der også op for potentielle nye aspekter, temaer og diskurser - som jeg umuligt 
kunne vide noget om på forhånd, og som jeg formodentlig ikke ville have fået kendskab til 
ved at være meget styrende. Jeg skulle dog også sikre mig, at jeg fik styret samtalerne 
tilstrækkeligt til, at jeg opnåede konkret information om kampagnerne – og at mine 
forskningsspørgsmål blev diskuteret. Og det mener jeg, at den semi-strukturerede 
interviewform er god til. Jeg ’kogte’ derfor mine spørgsmål ned til overskuelige temaer. 
Dermed kom interviewguiden til at fungere som slags fleksibel chekcliste, der kunne give 
plads til at formulere nye spørgsmål i løbet af interviewet. I praksis udarbejdede jeg 
individuelle interviewguider til de enkelte samtaler, mens flere procedurer og spørgsmål var 
gennemgående. For at skabe mere tillid og og troværdighed lagde jeg f.eks. altid ud med at 
fortælle lidt om mig selv, min undersøgelse, håndtering af interviewdata etc.  – samt 
udleverede et brev med uddybende oplysninger.  
 
Interviewene gik dog ikke altid som planlagt. Hvorvidt dette  skyldes min egen subjektivitet 
og/eller det faktum, at social interaktion (heldigvis) er unik og uforudsigelig, vides ikke. Jeg 
oplevede således mig selv som værende mere styrende end planlagt i nogle samtaler, mens 
jeg, i andre samtaler, havde svært ved at styre meget snakkende informanter tilbage til de 
forberedte spørgsmål. Jeg erfarede imidlertid også, at ´øvelse gør mester´. Med tiden blev jeg 
bedre til at improvisere og få informanterne til at uddybe relevante og interessante temaer. En 
medvirkende årsag hertil har givet været, at jeg med processen var blevet mere fortrolig med 
de faktuelle spørgsmål omkring kampagnerne, det diskursive terræn samt ´ugandiske 
sprogkoder´.  
 
Hvad angår interaktionens påvirkning på vidensproduktionen oplevede jeg, at interaktionen 
med de kvindelige informanter gik mest glidende. Derved opstod der en form for fortrolighed, 
der gjorde det nemmere at spørge ind til mere kulturspecifikke opfattelser af køn og 
kønsrelationer, mænd og maskuliniteter, reproduktiv sundhed etc. Jeg fik således en større 
viden om forskningsfeltet gennem de kvindelige informanter end gennem de mandlige. Jeg 
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oplevede endvidere, at det kunne være svært at undslippe ’politisk korrekte´ diskurser om 
reproduktiv sundhed, ligestilling etc. Dette er givetvis et produkt af personlig positionering 
såvel som informanternes og min egen diskursive forankring. Min baggrund som RUC-
studerende med en fagspecifik indfaldsvinkel har eksempelvis afspejlet sig i min dagsorden 
og i mine spørgsmål, ligesom informanterne tildels må have positioneret mig og deres svar i 
forhold hertil. Jeg selv har nok primært positioneret mine respondenter som akademiske 
eksperter i reproduktiv sundhed/ kommunikation i en ugandisk kontekst. Selvom jeg på 
bedste beskub prøvede at undslippe min egen diskursive forankring, har jeg således i nogen 
grad været med til at reproducere den. Det må jeg selvfølgelig tage højde for i læsningen af 
disse tekster.  
 
Status  
Jeg havde håbet på at kunne trække på det indsamlede interviewmateriale i analysen af 
maskuline identitetskategorier. Som det fremgår af indledningen, har jeg alligevel valgt at 
lægge den analytiske hovedvægt på UNFPAs officielle tekster om mænds deltagelse sammen 
med de indsamlede kampagnedokumenter. Jeg mener nemlig ikke, at interviewmaterialet er 
uddybende nok til at kunne bære en intensiv diskursanalytisk læsning. Var det lykkes mig at 
interviewe flere primærinformanter, havde det sikkert forholdt sig anderledes. Det empiriske 
interviewmateriale indgår dermed som konteksten for analysen – som en afdækning af 
konkrete forhold om feltet, aktører og cases.   
 
Mine kriterier for at ville trække på interviewtekster beror på førnævnte forudsætning om, at 
alle tekster i princippet udgør diskursive flader, der kan læses som diskurs41. Det betyder dog 
ikke, at alle tekster har samme status. Tekster der har været virksomme i den diskursive 
sammenhæng, som de analyses i, adskiller sig fra tekster, der bliver produceret i en ekstern 
sammenhæng (Hansen i Dyrberg et al. 2000: 141). Kampagnedokumenterne og UNFPAs 
tekniske rapporter etc. udgør således en anderledes diskursiv situation end de kvalitative 
interview, jeg selv har været med til at producere – hver med deres svagheder og styrker. 
Mens UNFPAs dokumenter har den fordel, at de kan analyseres som monumenter over en 
række processer, der har været virksomme i den diskursive sammenhæng, teksten er en del af; 
og som jeg søger at analysere dem i – har det via semi-strukturerede interview været muligt 
for mig at komme i kontakt med oplysninger, temaer og processer, som de officielle 
dokumenter ikke omhandler, og som jeg ikke kunne have fået opnået på anden vis. Det 
producerede interviewmateriale kan derfor antages at repræsentere de diskursive processer i 
en ny sammenhæng. Men omvendt må mine interviews behandles som specifikke sociale 
                                                 
41
 Inspireret af Dyrberg et. al, 2000: 325 
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konstruktioner, hvor jeg selv har været med til at skabe den situation, som teksten udspringer 
fra -  uden om den sammenhæng, jeg ville have analyseret dem i (Dyrberg et. al, 2000: 331).  
 
Alternativer?  
Alt dette taget i betragtning, kan jeg ikke lade være med at spørge mig selv: Hvad kunne jeg 
have gjort anderledes, havde betingelserne været anderledes – og havde jeg vidst lige så 
meget som nu? Hvad ville jeg gøre en anden gang? Som mulige svar til dette, vil jeg nævne: 
Havde jeg haft mulighed for det, ville jeg gerne have interviewet flere informanter, der havde 
været direkte involverede i kampagnen. Jeg mener også, det ville have været frugtbart at 
foretage opfølgende interview med nogle af informanterne. Forskningsprocessen stopper ikke 
ved indsamlingen af empiri. Jeg ved`så meget desto mere på nuværende tidspunkt, end jeg 
gjorde dengang. I gennemlæsningen af det transskriberede interviewmateriale er jeg stødt på 
interessante erkendelsesmæssige aspekter og perspektiver, som jeg gerne ville have spurgt 
mere ind til. Ligeledes har mødet med det empiriske felt og materiale været medvirkende 
årsag til, at mine forskningsspørgsmål ikke længere er helt de samme, som da jeg foretog 
interviewene.  
 
Som en afsluttende kommentar til indsamlingsprocessen, må jeg konkludere, at mit empiriske 
interviewmateriale med stor sandsynlighed, ville have indeholdt flere detaljer, havde min tid 
og timing været anderledes. Havde jeg haft mere tid til rådighed, ville jeg have haft et bedre 
overblik over kampagnerne inden de enkelte interview og dermed haft mulighed for at 
nuancere mine forskningsspørgsmål.  Ligeledes kunne jeg have fået flere interview i stand 
med de mest relevante informanter. Endelig kunne jeg, såfremt jeg havde været i Uganda 
under implementeringen af en ´male involvement´-kampagne, have haft mulighed for at 
overvære konkrete kampagneaktiviteter, tale med en eller flere mandlige ’peer educators’ 
etc.42 Herved kunne jeg empirisk have udforsket flere sider af det diskursive felt og nået frem 
til en anderledes rapport.   
 
Analysestrategi  
Hvad gør jeg så med det materiale, jeg nu engang har? De valgte hovedteoretikere leverer, 
som pointeret, ikke endegyldige retningslinjer for, hvordan en konkret diskursanalyse kan 
tage form. Inden jeg sætter empirien på spil i den konkrete diskursanalyse, må jeg således 
foretage en række analysestrategiske beslutninger - og udvikle en analytisk ramme, der 
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 Peer-education´ henviser til træningsprogrammer for unge mænd, som uddannes til at levere information om 
bestemte emner, henvise til sundhedsfaciliteter, levere kondomer etc. til deres kammerater/ ligestillede i 
lokalmiljøet m.m. (”It takes 2”, 2003: 28).  
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harmonerer med mit genstandsfelt. I det følgende gør jeg rede for, hvordan jeg indsnævrer det 
diskursive rum for mænds deltagelse via en diskursorden. Dernæst begrunder jeg 
tekstudvælgelsen, det analytiske snit i tid og rum samt den analytiske fremgangsmåde. 
Kapitlet afrundes, som nævnt, med en præsentation af de enkelte tekster.   
 
UNFPAs diskursorden om mænds deltagelse  
Det diskursive rum for mænds deltagelse synes både mangetydigt og kaotisk. Via 
installationen af en diskursorden som analytisk ramme håber jeg således at kunne indsnævre 
denne betydningsforvirring. Ved at betragte det empiriske materiale som en diskursorden, 
etablerer jeg samtidig en fælles platform for de diskurser, som kæmper om at indholdsudfylde 
´male involvement´ hver på deres måde. Med en diskursorden som analytisk ramme og 
indfaldsvinkel kan jeg dermed undersøge samspillet mellem de konkurrerende diskurser. 
Opbygningen af en sådan diskursorden vil dog nødvendigvis være min teoretiske 
konstruktion. Diskurser bliver hele tiden udfordret og modificeret via nye artikulationer. Jeg 
vil givetvis ikke kunne identificere og indholdsudfylde alle modificeringer i det empiriske 
materiale. Dertil kommer, at materialeudvælgelsen i sig selv vil påvirke resultatet. Jeg vil 
derfor ikke hævde at gøre andet end at opbygge et tentativt skelet over den diskursorden, som 
mit materiale måtte indeholde i kraft af den udvælgelsesprocedure og de analysestrategiske 
beslutninger, jeg har foretaget.  
 
Udvælgelse af tekster   
Med henblik på at kunne opbygge en repræsentativ diskursorden spiller udvælgelsen af 
tekster en afgørende rolle. Som en optakt til den videre tekstudvælgelse, opsummerer jeg  
nogle få punkter omkring forholdet mellem teori og empiri, der har betydning for måden at 
anskue tekster på. Via de valgte hovedteoretikere, skelner jeg som sagt ikke mellem 
diskursive og ikke-diskursive praksisser. Jeg har endvidere tilsluttet mig Torfing et. al., der 
definerer diskurs som ”relationelle strukturer, der sammenknytter sproglige og 
handlingsmæssige aspekter ved sociale praksis” (Torfing et. al 2000: 12). En definition, der 
læner sig op af diskursteorien. Jeg anskuer således tekster som diskursive flader, der binder 
sproglige og handlingsmæssige aspekter ved sociale praksis sammen. Selvom de indsamlede 
tekster har forskellig status og karakter – og selvom en del af de udvalgte tekster er blevet 
produceret på UNFPAs kontorer i den vestlige del af verden, skelner jeg altså ikke mellem 
struktur og praksis. Tekster er diskursiv praksis. Et fællestræk for de udvalgte tekster er altså, 
at de diskuterer forskellige aspekter af diskursiv praksis. Dette betyder dog ikke, at alle tekster 
er lige relevante. Udvælgelsen af tekster vil nødvendigvis præge analysens kvalitet. De 
grundlæggende kriterier i min tekstudvælgelse er førnævnte forudsætninger om 
intertekstualitet og centralitet.  
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Intertekstualitet 
I analysen af konstruktionen af maskuline identitetskategorier trækker jeg på officielle tekster, 
der repræsenterer det internationale såvel som det nationale niveau. Dette gør jeg ud fra 
betragtningen om, at mine cases er indlejrede i betydningsskabende processer, som 
konstitueres og udfordres på globale, regionale og nationale/ lokale arenaer. Heri medvirker 
talrige aktører, eksempelvis deltagere på de internationale befolkningskonferencer, feltets 
skribenter og debattører, UNFPA og landekontorernes ansatte, ansatte i de ugandiske 
ministerier etc. Det konkrete udtryk for den konstante interaktion mellem forskellige arenaer 
og aktører vil dermed kunne aflæses via den implicitte og eksplicitte intertekstualitet de 
udvalgte dokumenter imellem. Jeg argumenterer således, at de udvalgte tekster repræsenterer 
et intertekstuelt netværk, hvor forskellige typer tekster trækker på hinandens indhold, 
intentioner og diskurser.  
 
Som det vil fremgå af den videre præsentation af tekster, har jeg søgt at udvælge de mest 
citerede dokumenter om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed på det internationale niveau. 
Hvad angår det nationale anvendelsesorienterede niveau trækker kampagneteksterne 
tydeligvis på UNFPAs  og andre internationale aktørers tekster om dette emne - ligesom 
UNFPAs officielle tekster så godt som altid trækker på praksis fra landeprogrammerne. Den 
implementerede ugandiske kampagne (case 1) omtales eksempelvis eksplicit i flere af 
UNFPAs officielle publikationer om mænds deltagelse i reproduktiv sundhed43. De officielle 
publikationer refererer endvidere eksplicit til hinanden, ligesom flere af forfatterne er 
gennemgående. Som det kan ses i litteraturlisten, har Sylvia I. Cohen eksempelvis været 
gennemgående forfatter til organisationens tre publikationer om mænds deltagelse, mens 
Michéle Burger har været medforfatter til de seneste to. UNFPAs IEC-rådgiver fra Addis 
Ababa, Margaret Thuo, som spillede en central rolle i udviklingen af kampagnestrategien til 
”Family Health”, har endvidere bidraget med kommentarer til sidstnævnte publikationer.  
 
Analytisk snit i tid og rum   
I forhold til diskursordenens tidsmæssige dimension har jeg valgt at dække hele perioden, 
hvor inklusionen af mænd har været et erklæret mål. Dermed mener jeg at kunne levere et 
samlet billede af den diskursive italesættelsen af maskuline identiteter. Tidsmæssigt spænder 
de udvalgte tekster sig dermed fra 1995 til 2003; fra ´Programme of Action´ til  udgivelsen af 
UNFPAs seneste publikation fra 2003. I samme tidsrum er der blevet udkæmpet diskursive 
kampe, der har forårsaget diverse hegemoniske forskydninger og opløsninger. De enkelte 
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 Se eksempelvis  Partnering: A new approach to Sexual and Reproductive Health,2000:95; eller It takes 2: 
Partnering With Men in reproductive and sexual health, 2003: 27 hvor der henvises til kampagens 
forundersøgelse på henholdsvis  (www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/170_filename_partnering.pdf og 
www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/153_filename_ItTakes2.pdf ) 
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diskurser inden for rapportens diskursorden har således ikke nødvendigvis den samme status i 
dag, som de havde på det tidspunkt, hvor de pågældende tekster blev fremstillet. Men 
omvendt kan det nyere materiale sagtens indeholde elementer fra ´gamle diskurser´. Ved at 
dække hele perioden for praktiseringen af mænds deltagelse, håber jeg dermed at kunne sige 
noget om samspillet mellem de forskellige diskurser samt de forskydninger, der er sket langs 
vejen. Min diskursorden får derved et genealogisk tilsnit med undertitlen: Fra mænds 
deltagelse til mænd som partnere. Jeg kombinerer således diakrone analysedele, der ser på 
forandringer i diskurserne over tid med synkrone analysedele, der gør det muligt at gå i 
dybden med centrale tekstpassager.  
 
Øvrige afgrænsninger  
Udover installationen af en diskursorden har jeg foretaget et par øvrige analysestrategiske 
afgrænsninger. For det første omtaler jeg implicit UNFPAs diskursive italesættelse af mænds 
deltagelse som værende UNFPAs diskurser – vel vidende at ´male involvement´ ikke 
konstitueres gennem denne organisation alene. For det andet skelner jeg analytisk mellem 
diskurser om reproduktiv sundhed og demografiske diskurser, WID og GAD skønt det kan 
være svært at sætte en skarp skillelinje mellem sådanne kategorier. Diskurser om reproduktiv 
sundhed henviser således til en nyere tilgang til befolknings- og udviklingsspørgsmål, mens 
demografiske diskurser henviser til befolkingskontrollerende tilgange. For det tredje betragter 
jeg diskurser som analytiske kategorier, der konstrueres i overensstemmelse med den 
analytiske ramme og undersøgelsens formål – frem for naturligt afgrænsede fænomener, der 
kan observeres objektivt. Der findes, som nævnt, ingen konkrete kriterier for, hvordan man 
finder grænsen mellem en´ diskurs og den næste (Jørgensen og Phillips, 1999: 149-150). . 
Dette teoretiske dilemma forsøger jeg at minimere ved at gøre de diskursive afgrænsninger 
gennemsigtige for læseren og begrunde sådanne operationers rimelighed.  
 
Som en opsamling på disse analysestrategiske afgrænsninger m.m. opsummerer jeg min 
analytiske fremgangsmåde i næste afsnit. Dermed kan læseren danne sig et samlet overblik 
over analysens opbygning.  
 
Analytisk fremgangsmåde 
For at kunne afdække italesættelsen af maskuline identitetskategorier inden for de enkelte 
tekster i diskursordenen benytter jeg mig af følgende fremgangsmåde. For det første søger jeg 
at afkode teksternes diskursive organisering. Dette gør jeg via identificeringen af tekstlige 
knudetegn, der peger mod bestemte diskurser, identiteter samt opfattelser af konteksterne for 
mænds deltagelse. Her benytter jeg mig af Laclau og Mouffes føromtalte begreber: 
nodalpunkter, mesterbetegnere og myter. Indholdsudfyldningen af disse knudetegn afdækker 
jeg ved at undersøge, hvordan de knyttes sammen med andre tegn gennem ækvivalenskæder. 
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Som et andet gennemgående fokuspunkt analyserer jeg samspillet mellem diskurserne i 
diskursordenen - samt det internationale og det nationale niveau imellem. Dette gør jeg med 
henblik på at kunne sige noget om de sandheder, diskurserne deler, antagonismer samt 
hegemoniske forskydninger. For det tredje indkredser jeg diskursernes magt/ viden- relationer 
samt den diskursive strategi herfor. Dette gør med henblik på at vise, at de forskellige 
diskurser producerer bestemte opfattelser af virkeligheden, bestemte former for viden, 
identiteter, kønsrelationer etc. På baggrund af disse fokuspunkter håber jeg at kunne give et 
samlet billede af materialets diskursive kategorisering af mænd og maskuline identiteter – 
samt et oplæg til den afsluttende diskussion om diskursive effekter.    
 
På det konkrete plan har jeg struktureret analysen i omvendt rækkefølge. I indledningen til 
analysen af de enkelte dokumenter opsummerer jeg resultatet af den diskursive læsning – i 
form af fremanalyserede diskurser, indeholdte maskuline identitetskategorier og myter. Dette 
illustreres via visuelle fremstillinger og angivelser af nodalpunkter, flydende betegnere og  
centrale ækvivalenskæder. Dernæst ekspliciterer jeg, hvordan jeg er kommet frem til disse 
resultater gennem diskursanalytisk læsning af udvalgte tekststykker og kapitler.  
Med henblik på at skabe klarhed samt begrænse analysens sidemæssige antal er jeg dog 
nødsaget til at analysere forholdsvis få tekstpassager i dybden og kvantificere de diskursive 
tegn og mønstre, som teksterne indeholder. Dette gør jeg via primært via eksempler og 
henvisninger til de enkelte tekstpassager. Analysen af empirien afsluttes med en opsummering 
af de fremanalyserede resultater. Inden jeg sætter analyseredskaberne på spil i den konkrete 
analyse, giver jeg en kort  karakteristisk af de tekster, jeg trækker på.  
 
Præsentation af Kernetekster:  
Programme of Action 
Programme of Action udgør det ideologiske hovedgrundlag for mænds deltagelse i 
reproduktiv sundhed i en  international kontekst. PoA er også det mest refererede dokument i 
det intertekstuelle netværk for analysen, da denne tekst har dannet udgang 
spunktet for UNFPAs øvrige tekster om mænd og maskuliniteter. Teksten må således opfattes 
som kerneteksten omkring dette tema. Som advokat for PoA har dokumentet endvidere en helt 
central position hos UNFPA. Alt i alt mener jeg, at PoA kan karakteriseres som en meget 
konstituerende tekst. I analysen af dette dokument trækker jeg på PoAs kapitel 4c, Male 
Responsibilities and Participation.   
 
Tekniske rapporter 
UNFPAs tekniske rapporter kan karakteriseres som en form for videns- og 
erfaringsopsamling omkring forskellige temaer, heriblandt mænds deltagelse. Ifølge Asger 
Ryhl fra UNFPAs Nordiske kontor spiller sådanne rapporter en væsentlig rolle for 
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konstitueringen af programmer. Teksterne, som bliver forfattet af organisationens tekniske 
eksperter, benyttes især på UNFPAs regionale og nationale kontorer (Ryhl, 2002: 20):  
 
”Det er jo håndbøger for dem simpelthen. Det er jo opsamling af viden – og hvis du sidder på vores tekniske 
regionalkontorer i Addis Ababa, så er det meget vigtigt – og en umulig opgave selvfølgelig at følge med i 
globalt, hvad der foregår. Og der kan de jo hjælpe med at være sådan nogle opsamlingsrapporter: ”Nå men hvad 
har man af erfaringer fra Latinamerika osv.? (Ibid.) 
 
UNFPA har udgivet to tekniske rapporter om mænds inddragelse; ”Male Involvement in 
Reproductive Health, Including Family Planning and Sexual Health” fra 1995 samt 
“Partnering: A New Approach to Sexual and Reproductive Health” fra 2000. Disse rapporter 
går i dybden med strategier for- og erfaringer med mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. 
Jeg har valgt at trække på begge rapporter i analysen, da jeg mener, de udgør centrale brikker 
i UNFPAs diskursive italesættelse af mænd og maskuline identiteter samt efterfølgende 
handlinger. For det første har UNFPA ikke publiceret så meget andet om emnet ud over disse 
rapporter - og for andet er rapporterne langt mere detaljerede end de øvrige publikationer. 
Dertil kommer at ”Partnering” præsenteres som efterfølgeren til rapporten fra 1995, men fra 
en epokegørende anderledes synsvinkel. Dette kunne tyde på diskursive ændringer 
rapporterne imellem. Endelig henvises der til `Partnering´ flere steder på hjemmesiden44, 
ligesom UNFPAs seneste udgivelse; ”It takes 2: Programme Advisory Note” fra 2003 
præsenteres som en erfaringsopsamling på `Partnering´.45  
 
Case-materiale 
Det indsamlede case-materiale indtager selvsagt en prominent position i analysen af 
maskuline identiteter, idet det udgør det konkrete handlingsgrundlag for kampagnerne.  
 
Case 1: IEC-kampagner  
Kampagnedokumentet; Mission Report: UNFPA Country Support Team for Africa ll, fra 1999 
er udarbejdet af UNFPAs regionale IEC-rådgiver fra Addis Ababa. Dokumentet indbefatter 
alt fra et længere resume over forundersøgelsens resultater til den konkrete kampagne- og 
mediestrategi.46 Dokumentet indeholder også en del informationer om de mere 
proceduremæssige aspekter af kampagnen. Til brug for den videre diskursanalyse, mener jeg, 
at forundersøgelsens resultater samt kampagnestrategien udgør de mest relevante tekster.    
 
                                                 
44
 Se eksempelvis:  www.unfpa.org/gender/male_involve.htm 
45
  Se “It takes 2”, 2003:3. 
46
 Dokuments forskellige dele fremgår af litteraturlisten 
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Som et supplement hertil er jeg i besiddelse af projektaftalen for den opfølgende kampagne, 
en evalueringsrapport samt et kort dokument om begge kampagner47. Disse tekster indgår 
ikke som decideret analysemateriale, idet de ikke indeholder diskursive fremstillinger af 
mænd og maskuline identiteter. Teksterne omfatter dog en del artikulationer om den første 
kampagnes styrker og svagheder (Se punkt ...). I den afsluttende diskussion trækker jeg på 
disse dokumenter i en kort drøftelse af disse dokumenters fremstillinger af ”Family Health”.  
  
Case 2: Medieadvocacy-kampagne 
UNFPAs og den ugandiske regerings Media Advocacy Strategy Document fra 2002 sigter, 
som nævnt, mod at minimere Ugandas reproduktive sundhedsproblemer. Blandt andet via den 
planlagte advocacy-kampagne for ´mandevenlige´ sundhedsydelser samt promoveringen af 
det nye paradigme om partnerskaber med mænd. Jeg mener, at dokumentet er relevant og 
interessant i et analyseøjemed. Det belyser både den anden side af UNPFAs to-strengede 
kommunikationsstrategi (IEC/advocacy) – samtidig med, at teksten er forfattet nogle år  
senere end den implementerede IEC-kampagne. Derfor kan der meget vel være sket 
diskursive ændringer i forhold til case 1.  
 
                                                 
47
 Government of Uganda/ UNFPA, 2002: Project Agreement Between The Government of Uganda And The 
United Nations Population Fund Evaluation Report of GOU/UNFPA Forth Country Programme (2000); Male 
Involvement in Reproductive Health in Uganda”: A Concept Paper (2000). 
 66
Analyse 
Det Internationale Niveau: 
  
Programme of Action, Kapitel 4c : Male Responsibilities and Participation  
Cairo-dokumentets kapitel 4c udgør, som nævnt, hovedteksten om mænds deltagelse i et 
globalt perspektiv. Teksten er et del af det overordnede kapitel; Gender Equality, Equity and 
Empowerment. 48 Via 6 paragraffer, der angiver et handlingsgrundlag (basis for action), et mål 
(objective) samt konkrete handlingsanvisninger (actions) optegnes der således ideologiske og 
konkrete retningslinjer for, hvordan mænd skal bidrage til ligestilling, empowerment etc.  
 
Via nedenstående grafiske fremstilling visualiserer jeg resultaterne af analysen af kapitel 4c.  
Modellen skal dog tages med forbehold, idet den ikke viser alle indholdsudfyldninger af 
´mænds ansvarsområder og participation´. Den er indsat med henblik på at give et overblik 
over dokumentets diskursive strukturer. Dernæst nævner jeg de fremanalyserede tegn og  
ækvivalenskæder, som jeg mener er de mest centrale heri:     
 
 
 
• Nodalpunkter: ´Gender equality, ´equal partners´ 
• Flydende betegnere: ´Responsibility´, ´harmonious partnership´, ´equal 
participation´, ´full involvement´, ´communication´ 
                                                 
48
 Kapitel 4c kan ses i appendiks B, mens hele ”Programme of Action” kan ses på:  
www.unfpa.org/icpd/icpd_poa.htm 
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• Central ækvivalenskæde: ´Gender equality´ = ´Men play a key role´, ´men exercise 
preponderant power´, ´improvement of communication´, ´encourage and enable men 
to take responsibility´, equal participation of men and women´, ´active involvement in 
responsible parenthood, sexual and reproductive behaviour´, ´shared control and 
contribution to family income´, ´Governments should take steps´, ´attitudes that are 
respectful of women and girls as equals´, ´relevant programs to reach boys before they 
become sexually active´.   
 
Som det ses af ovenstående, mener jeg at kapitel 4c; ”Male Responsibilities and Participation” 
mest af alt italesætter GAD (Gender and development) og WID (Women in Development) - 
diskurser. At teksten skulle trække på WID- diskurser forekommer umiddelbart underligt, 
eftersom mænds deltagelse jo netop indebærer et relationelt kønsperspektiv. De to skoler er 
dog svære at adskille, idet de hver især indeholder adskillige nuancer. Langt flere end dem, 
som er skitseret i kapitel 2. En af WID-tilgangene kaldes således equity (Se Richey, 2000: 
269). Eftersom tegnet ´equity´ indgår i kapitlets overskrift (Gender Equality, Equity and 
Empowerment) mener jeg derfor ikke, at det kan udelukkes, at teksten også indeholder 
elementer fra WID-diskurser.  
 
Jeg mener endvidere, at teksten italesætter tegn fra befolknings- og udviklingsdiskurser, der 
spænder over individets reproduktive sundhed og rettigheder samt demografiske parametre. 
At teksterne skulle trække på sådanne diskurser i tillæg til WID og GAD, finder jeg også 
relevant, idet alle de udvalgte kernetekster i diskursordenen specifikt handler om køn i forhold 
til udviklings- og befolkningsrelaterede spørgsmål. Jeg mener endvidere, at denne tekst 
trækker forholdsvis mere på diskurser om køn og udvikling end på befolkning og udvikling.  
Dette forekommer også at være sandsynligt, når det tages i betragtning, at PoA udgør det 
visionære hovedgrundlag for en lang række udviklingstiltag, der ligger ud over reproduktiv 
sundhed. Desuden indikerer kapitlets overskrift; ”Gender Equality, Equity and 
Empowerment”, et univers af ligestillingsdiskurser.    
 
Inden for denne diskursive struktur fremkommer konjunkturerne af to modsatrettede 
maskuline identitetskategorier, som jeg har kalder den ´moderne mand´ kontra ´den 
traditionelle mand´. Disse benævnelser kan synes begrænsende og stereotype, men beror på 
tekstens kæder af ækvivalens og differens. Mens begge kategorier bygger på en heteroseksuel 
norm, italesættes ´den moderne mand´ således som et idealbillede på ansvarlige, demokratiske 
og ligestillingsvillige mænd. Altså den form for maskulinitet, kapitlet artikulerer som ønskelig 
i relation til at efterkomme visionerne om lighed, ligestilling og empowerment til kvinder. 
Den modsatrettede kategori af ´traditionelle mænd´ italesættes derimod som en 
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fremherskende hegemonisk maskulinitet, der bygger på patriarkalske samfundsnormer, og 
som tages for gode varer af mænd og kvinder i mange kontekster. En sådan maskulinitet 
antagoniseres, idet den implicit fremstilles som en hindring for at opfylde PoAs mål.   
 
Alt i alt mener jeg, at den eksplicitte og implicitte italesættelse af ´den traditionelle mand´ 
fremmaner en myte om den ´tredje verden´ som et socialt rum, hvor patriarkalske 
samfundsnormer fastholder differentielle roller og privilegier for mænd og kvinder. I kontrast 
hertil fremmanes der en myte om ´den første verden´, hvori kvinder og mænd er ligeværdige 
og ligestillede partnere i den private og den offentlige sfære - og hvor den moderne stat  
implementerer ligestillingspolitikker og lovgivning omkring arbejdsmarkedet, kvinders 
rettigheder og kernefamilien.  
 
I næste afsnit gør jeg rede for, hvordan jeg har analyseret mig frem til denne udlægning af 
teksten. Dette er baseret på en detailanalyse af samtlige paragraffer i 4c. Jeg ekspliciterer to af 
disse samt elementer fra de øvrige paragraffer. 
 
Redegørelse  
Som det ses mener jeg, at underkapitlet som en helhed udkrystalliserer en diskurs som  
organiseres omkring tegnet ´gender equality´, der dermed bliver nodalpunkt i den diskursive 
struktur. Denne diskurs har jeg valgt at kalde mænds ansvar grundet den gentagne artikulering 
af det flydende tegn, ´responsibility´, der artikuleres i samtlige paragraffer – i alt 9 gange i 
forhold til mænds og kvinders fælles ansvarsområder og i forhold til mænd alene. Jeg mener 
således, at dette tegn spiller en særlig rolle i etableringen af præmisserne for ´gender 
equality´. I min tolkning hviler den sociale transformation mod ´gender equality´ på en 
forudsætning om, at mænd skal tage ansvar for nogle bestemte områder i den private og 
offentlige sfære, som de skal deltage mere aktivt i – samtidigt med, at de skal deltage mindre 
på andre områder ved at afgive magt. Desuden skal mandlige ledere tage ansvar for at 
implementere love og arbejdsmarkedspolitikker, der fremmer ligestilling mellem mænd og 
kvinder. Belægget for denne tolkning vil delvist fremgå af følgende analyse af underkapitlets 
første paragraf, 4.24:  
 
Basis for action 
4.24. “ Changes in both men's and women's knowledge, attitudes and behaviour are necessary conditions for 
achieving the harmonious partnership of men and women.  Men play a key role in bringing about gender equality 
since, in most societies, men exercise preponderant power in nearly every sphere of life, ranging from personal 
decisions regarding the size of families to the policy and programme decisions taken at all levels of Government. 
It is essential to improve communication between men and women on issues of sexuality and reproductive 
health, and the understanding of their joint responsibilities, so that men and women are equal partners in public 
and private life”. 
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I denne paragraf udkrystalliseres der bestemte betydningssammensætninger omkring mænds 
og kvinders relationer til hinanden i privatsfæren såvel som i det offentlige rum - samt mænds 
foreskrevne rolle i at skabe ligestilling. Idet mesterbetegnerne ´mænd´ og ´kvinder´ italesættes 
i relation til hinanden og i forhold til tegn som ´size of families´, ´sexuality´ etc. fremgår det 
således, at der i udgangspunktet er tale om heteroseksuelle mænd og kvinder som enten er 
gifte, lever i parforhold og/eller andre intime forhold. Dermed udelukkes andre kategorier 
som bøsser, lesbiske, unge drenge/ mænd etc. Jeg mener ligeledes at det er et generelt træk i 
teksten, at mænd og kvinder artikuleres som værende i opposition til hinanden. Via tegn som 
´harmonious partnership´ og ´equal partners´ artikuleres der imidlertid en implicit forventning 
om symmetriske kønsrelationer.   
 
 Overordnet mener jeg, at tekststykker artikulerer GAD- strukturer. Via tegn som 
´familiestørrelse´, ´seksualitet og reproduktiv sundhed´ sammenknyttes sådanne diskursive 
elementer dog også med befolknings- og udviklingsrelaterede spørgsmål. Samlet afsætter 
disse strukturer konjunkturerne af de to førnævnte maskuline subjektpositioner, den 
traditionelle mand´ kontra den ´moderne mand´ samt myter om mænd og kvinder i ´de fleste 
samfund´(most societies).   
 
I den mere dybdegående analyse af tekststykket er jeg nået frem til følgende. I starten af 
paragraffen ækvivaleres det noget flydende tegn ´harmoniske partnerskaber´ med ´ændret 
viden, holdninger og adfærd´. Via denne betydningssammensætning konstrueres der en 
virkelighedsopfattelse, hvor mænds og kvinders relationer anskues som ´uharmoniske´, så 
længe begge køn ikke har ændret den viden, de hegemoniserer samt ændret holdninger og 
adfærdsmønstre. Hvad dette betyder og indebærer angives ikke nærmere. I næste sætning 
sammenkædes ´harmoniske partnerskaber´ etc. dog implicit med ´gender equality´, der 
indholdsudfylder disse tegn på en bestemt måde. I min tolkning peger denne 
betydningssammensætning mod GAD-diskurser, hvor ´ændret viden, holdninger og adfærd´ 
implicit henviser til moderne ligestillingsmodeller. ´Mænds og kvinders partnerskaber, viden, 
holdninger´ i ´de fleste samfund´ kommer dermed til at fremstå som ´traditionelle´ og 
uønskede. Dermed skabes der en myte om objektive kønsrollemønstre i ´most societies´. I 
dette tilfælde mener jeg, at ´most societies´ henviser mere til den ´tredje verden´ end til den 
´første verden´. Dette beror dels på tekstens forankring i feltet befolkning og udvikling, hvor 
de relaterede programmer implementeres i udviklingslandene og dels på paragraffens 
implicitte modstilling mellem ´moderne´ og ´traditionelle´ normer. Mens moderne normer om 
´gender equality´ ofte forbindes med vestlige samfund, associerer sætningen ´men decide the 
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size of the family´, at der er tale om ikke-vestlige, patrilinære/ patriarkalske samfund. Ses det 
gennem vestlige briller vil et sådant perspektiv blive betragtet som kvindeundertrykkende.  
 
´Gender equality´ ækvivaleres ligeledes med ´mænds nøglerolle som agenter for ligestilling´  
og ´mænds overlegne magtudøvelse i de fleste samfund i de fleste livsfærer´. Dette læner sig 
op af GAD-tilgangen, der ofte forudsætter, at mænd har en privilegeret status i forhold til 
kvinder i en given udviklingskontekst. Sammenkædningen af disse elementer, siger dog ikke 
noget om, hvordan mænd skal bidrage til ligestillingsprocesser. Jeg tolker det usagte i 
betydningssammensætningen som en antagelse om, at mænd spiller en nøglerolle som agenter 
i moderne ligestillingsprocesser, såfremt de afgiver deres ´overlegne magtudøvelse´. Dermed 
konstrueres der et billede af mesterbetegneren ´mænd´ som almægtige magtudøvere, der 
bestemmer alt fra ´familiens størrelse´ til politiske manifestationer på regeringsniveau - mens 
´kvinder´ konstrueres som passive ofre, der er afhængige af mænds vilje til at afgive magt. I 
samme bevægelse skabes førnævnte  konjunkturer af to forskellige subjektpositioner for 
mænd, hvoraf den første antagoniseres og den anden hegemoniseres som relevant og ønskelig: 
Den almægtige, ´traditionelle magtudøver´, kontra den ´moderne mand´, der afgiver  magt i 
den private og den offentlige sfære.  
 
I de sidste sætninger af paragraffen ækvivaleres de flydende tegn ´forbedret kommunikation´ 
og ´fælles ansvarsområder´ med  ´equal partners in public and private life´. Som jeg ser det 
udgør ´equal partners´ samt ´gender equality´ nodalpunkterne i paragraffen og underkapitlet i 
det hele taget. Begge tegn reflekterer tydelige GAD-strukturer, hvor ligestilling og lige 
arbejdsfordeling ude og hjemme udgør centrale elementer.  
 
Sammenknytningen med de flydende betegnere konstruerer dermed et moralsk 
betydningsunivers, hvor ´forbedret kommunikation om seksuel og reproduktiv sundhed´ samt 
´fælles ansvarsområder´ sammenkædes med moderne ligestillingsmodeller. Dermed 
forstærkes førnævnte myte om ´traditionelle´ kønsrollemønstre i ´de fleste samfund´, hvor de 
to køns kommunikation om ´sex og sundhed´ fremstår som utilstrækkelige, og hvor mænd og 
kvinder ikke deler deres ´fælles ansvarsområder´.  
 
Heri kan der ligge en usagt antagelse om, at den ´traditionelle´ mands dominans er skyld i den 
dårlige ´kommunikation´ og den manglende ´ansvarsdeling´; mens det ekspliceres, at ´mænd´ 
alene bestemmer familiens størrelse´. Indholdsudfyldningen af ´forbedret kommunikation´ og 
´fælles ansvar´ er dog stadig noget vag. Men da tegnet ´responsibility´ artikuleres i samlige 
paragraffer – i alt 9 gange i forhold til mænds og kvinders fælles ansvarsområder og i forhold 
til mænd alene, kommer det til at fremstå som et centralt begreb i kapitel 4c.  
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Objective 
4.25. “The objective is to promote gender equality in all spheres of life, including family and community life, 
and to encourage and enable men to take responsibility for their sexual and reproductive behaviour and their 
social and family roles. “ 
 
I denne paragraf artikuleres der en tydelig hybriddiskurs mellem GAD og reproduktiv 
sundhed/ befolkningsrelaterede spørgsmål. I den første halvdel af sætningen sidestilles det 
privilegerede tegn, ´gender equality´ med ´objective´, ´all spheres of life´ og ´family and  
community life´. Disse læner sig tydeligvis op af GAD-tilgangen. I den sidste halvdel af 
sætningen bliver ´objective´ artikuleret i forhold til mesterbetegneren ´mænd´ samt 
´encourage and enable´, ´take responsibility´, ´their sexual and reproductive behaviour´ og 
´their social and family roles´. Dette tyder på en befolknings/ udviklingsdiskurs.  
 
Sidstnævnte ækvivalenskæde definerer således, at mænd skal opmuntres og gøres i stand til at 
tage ansvar for deres seksuelle og reproduktive adfærd samt deres sociale roller/ familieroller. 
Dermed konstitueres der samtidigt et billede af uansvarlige mænd, som hverken er motiverede 
for - eller i stand til at pådrage sig ´ansvar´ for disse områder. Dette nuancerer konjunkturerne 
af førnævnte kategorier: den ´moderne´  og den ´traditionelle` mand. Mens førstnævnte ´tager 
ansvar´ for sin ´adfærd´ i intimsfæren samt har bestemte rolleforventninger i og uden for 
familien – gør det modsatte sig gældende hos sidstnævnte kategori. I dokumentets næste 
paragraf sammenkædes ´responsibility´ med en mængde tegn, der indholdsudfylder, hvad 
´ansvar´ konkret betyder og indebærer for mænds foreskrevne ´adfærd ´og roller:   
 
Actions 
4.27.” Special efforts should be made to emphasize men's shared responsibility and promote their active 
involvement in responsible parenthood, sexual and reproductive behaviour, including family planning; prenatal, 
maternal and child health; prevention of sexually transmitted diseases, including HIV; prevention of unwanted 
and high-risk pregnancies; shared control and contribution to family income, children's education, health and 
nutrition; and recognition and promotion of the equal value of children of both sexes.  Male responsibilities in 
family life must be included in the education of children from the earliest ages.  Special emphasis should be 
placed on the prevention of violence against women and children.” 
 
I min tolkning sammenkædes ´men’s shared responsibility´ med de flydende betegnere, 
´sexual and reproductive behaviour´ samt ´responsible parenthood´. Den flydende betegner  
´seksuel og reproduktiv adfærd´ knyttes således sammen med en række tegn, der kan relateres 
til intimsfæren (family planning, prenatal, maternal and child health osv) mens ´ansvarligt  
forældreskab´ knyttes sammen med en mængde tegn, der kan relateres til familielivet (´shared 
control and contribution to family income´ osv.) Via disse betydningssammenkædninger 
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specificeres det således, hvad mænd har et ´fælles ansvar´ for -  og hvad de skal ´involvere sig 
aktivt´ i .  
 
Via betydningssammenkædningerne i denne paragraf udstikkes der således mere konkrete 
rammer for den ansvarlige - og den uansvarlige mands adfærd og roller. Mens ´den ansvarlige 
mand´ eksempelvis praktiserer  familieplanlægning og tænker på sin kvindelige partners 
velfærd (er med til at forebygge uønskede og risikofyldte graviditeter etc.) fremstår ´den 
uansvarlige mand´ som egoistisk og en mulig modstander af familieplanlægning, idet han 
ikke praktiserer dette. I ækvivalenskæden omkring ´ responsible parenthood´ konstitueres der 
tydelige paralleller til den ´moderne´ mand´, der praktiserer ligestilling. ´Den ansvarlige 
mand´ er eksempelvis ikke familiens overhoved og eneforsørger i traditionel forstand, men 
bidrager til- og trækker på familiens indkomst på lige fod med den kvindelige partner. Han er 
også en god far, der tænker på familiens ve og vel og som tillægger døtre og sønner lige 
værdi. Den ´traditionelle mand´ fremstår derimod som patriarkalsk og muligvis ´voldelig´, 
idet det antages, at mænd ofte er voldelige (”special emphasis should be placed on the 
prevention of violence against women and children”)  
 
I underkapitlets øvrige paragraffer artikuleres der først og fremmest konkrete 
handlingsanvisninger til nationale regeringer, ledere osv. omkring implementeringen af 
politikker og love for ligestilling, arbejdsmarkedet samt børne/ familievelfærd (4.26). 
Heriblandt forslag om børnepasningsorlov (´family leave for men and women´) samt 
politikker og lovgivning for mænds finansielle ansvar overfor ´deres børn og familier´ (4. 28). 
Dermed konstitueres der en bestemt samfundsforståelse og opfattelse af statens opgaver, der 
minder om vestlige ligestillingsmodeller og samfundsstrukturer.   
 
Diskursiv strategi 
Som den første tekst om mænds deltagelse overhovedet udgør ”Male responsibilities and 
participation” en brudflade i relation til tidligere tekster inden for ”den globale diskurs om 
befolkningsproblemet”. Som pointeret i tidligere kapitler betegnes Cairo-konferencen som en 
begivenhed, der har udløst de diskursive ændringer fra WID til GAD – såvel som fra 
befolkningskontrol til reproduktiv sundhed. Tekstens indbyggede magt/ viden-relationer har 
således en stor indflydelse på den teoretiske udvikling af GAD såvel som befolknings- og 
udviklingsdiskurser - samt konkrete handlinger på den internationale udviklingsagenda. Som 
pointeret i analysen mener jeg, at denne tekst indeholder videnskabelige antagelser, der i 
særdeleshed læner sig op af GAD. Ved at antage, at alle mænd har mere magt end kvinder, 
lægges der således en diskursiv strategi, hvor ligestilling i den private og i den offentlige 
sfære kommer til at afhænge af, at mænd afgiver magt. Dermed kommer mænd og kvinder til 
at stå i opposition til hinanden, ligesom alle mænd placeres i samme kategori. Præmisserne 
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for konkrete interventioner ekskluderer således diversiteten inden for kategorierne ´mænd´ og 
´kvinder´. Mænds deltagelse kommer endvidere til at fremstå som et middel til ligestilling, 
lighed, kvinders empowerment og reproduktive sundhed frem for et mål i sig selv.  
 
Jeg mener endvidere, at dokumentet iværksætter en diskursiv strategi, hvor ´traditionelle 
mænd´ italesættes som objekter for interventioner. Dette gælder især mesterbetegnerne ´unge 
mænd og drenge´. I de sidste to linjer af kapitel 4c pointeres det, at programmerne skal 
henvende sig til drenge før de bliver seksuelt aktive: ”Relevant programmes to reach boys 
before they become sexually active are urgently needed” (4.29). Dermed reflekteres der et 
immanent synspunkt om, at den traditionelle mands seksualitet er ”farlig” for kvinder. 
Samtidig med kommer det seksuelle køn til at fremstå som biologisk determineret, mens det 
sociale køn fremstår som socialt konstrueret. Via denne opfattelse italesættes ´traditionelle 
drenge´ som en kategori, der er påvirkelig overfor en social transformation mod en ´god´ 
seksualitet. Den kønsmodne ´traditionelle mands´ seksualitet konstrueres derimod som 
ukontrolleret, ligesom der kunne ligge en usagt antagelse om, at en sådan mand er uden for 
pædagogisk rækkevidde. Dermed konstrueres en myte om, at ældre mænd i den traditionelle 
og patriarkalske ´tredje verden´ er en noget statisk kategori, der er mindre modtagelig overfor 
vestlige ligestillingsværdier og udviklingsinterventioner end yngre mænd, der stadig kan 
´formes´. 
 
Sidst men ikke mindst, mener jeg, at teksten bygger på en diskursiv strategi, hvorved mænd, 
nationale og lokale ledere samt regeringer fratages agens. Via tegnet ´should´ (eksempelvis: 
”special efforts should be made to emphasize men’s shared responsibility” samt “special 
emphasis should be made to prevent violence against women and children” 4.27) anerkendes 
det ikke, at mænd allerede deltager i sådanne processer eller har indflydelse herpå. Mænd 
bliver således opfattet som objekter, der skal påtage sig et bestemt ansvar frem for at være 
aktive subjekter. Dermed fremmanes der en forventning om, at mænd først bliver til subjekter 
via en normaliseringsproces, der indebærer, at mænd lever op til udefrakommende 
definitioner om ansvarlig adfærd. Via brugen af passive termer etableres der endvidere 
bestemte moralske kodeks for konkrete interventioner. I paragraf 4.28  og 4.29 artikuleres 
´should´ i forbindelse med ”Governments should” samt ”National and community leaders 
should” (mine fremhævninger).   
 
Alt i alt mener jeg således, at dokumentet bygger på en diskursiv strategi, der skal motivere  
mænd, ledere og regeringer til at optegne interventioner, implementere ligestillingspolitikker 
etc., der skal føre til en social transformation af socialt konstruerede kønsroller -  fra det 
nationale niveau mod lokale kontekster. Mænd skal derfor påvirkes til at påtage sig ansvar for 
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ligestillingsprocesser generelt og i seksuel og reproduktiv sundhed, hvorved de tilbydes 
subjektpositioner som ”moderne mænd”. De ønskede konsekvenser af denne strategi er  
således globaliserede GAD-strukturer; generelt og i seksuel og reproduktiv sundhed.  
 
Male Involvement in Reproductive Health, Including Family Planning and 
Sexual Health (1995). Technical Report No. 28  
Denne rapport, UNFPAs  første af slagsen omkring mænds deltagelse, udkom, som nævnt, i 
umiddelbar forlængelse af konferencen i Cairo. Den diskursive praktisering af mænds 
deltagelse var dermed på begynderstadiet, da dette dokument blev forfattet. Dette afspejles i 
dokumentets indledning, idet det ekspliciteres, at programmer for mænds deltagelse er mere 
retorik end virkelighed: :  
 
“Still a gap remains between the rhetoric promoting male involvement and the reality of female-oriented 
reproductive health programmes” (MIRH, 1995: 1) 49. 
 
Nedenstående model bygger på en analyse af de bredere diskursive strukturer i MIRH. Jeg har 
valgt at koncentrere mig om kapitel 3; Major Programme Goals, idet dette kapitel eksplicit 
trækker på og fortolker PoA samtidig med, at det italesætter maskuline identitetskategorier i 
en konkret programkontekst.50 Jeg mener således, at dette kapitel er det mest centrale i 
diskursordenen. I analysen heraf har jeg endvidere begrænset mig til at indholdsudfylde de  
tekststykker, jeg mener,  er mest relevante i forhold til problemstillingen – og ellers komme 
med eksempler på teksternes overordnede mønstre.    
 
                                                 
49
 I fremtidige henvisninger til denne rapport forkortes titlen til forbogstaverne MIRH (Male involvement in 
Reproductive Health).  
50
 Kapitel 3 kan ses i appendiks C.  
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Overordnede diskursive mønstre 
 
 
• Nodalpunkter: ´Contraceptive use´, ´joint decision-making´ 
• Flydende betegnere: ´Communication´, ´men’s approval and support´, ´responsible 
behaviour´ 
• Central ækvivalenskæde: ´Contraceptive use´ og ´joint decision making´ = ´male 
approval and support´, ´responsible behaviour´, interspousal communication´, 
´achieving desired family size´, ´lower family goals´, 
 
Overordnet mener jeg, at dette dokument artikulerer mænds involvering i forhold til ´den 
globale diskurs om befolkningsproblemet´; og den tilgang som UNFPA citerer som `mænd og 
familieplanlægningstilgangen` i senere rapporter (se kapitel to). I dette verdensbillede 
anerkendes mænd som aktive aktører i beslutninger omkring reproduktion, der kan bidrage til 
en forøgelse af mænds og kvinders brug af prævention samt føre til lavere fødselsrater. 
Diskurser om ´male involvement´, som de konstrueres i denne rapport, har således 
demografiske rødder. Der artikuleres dog også elementer fra reproduktive sundhedsdiskurser. 
Programmer for mænds involvering i reproduktiv sundhed skal også bidrage til forebyggelse 
af HIV/AIDS og forbedre mænds og kvinders reproduktive sundhed. Jeg mener dog, at 
diskursens demografiske elementer opnår hegemoni over de reproduktive sundhedselementer, 
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idet rapportens artikulationer hyppigt omsættes til spørgsmål om prævention og reproduktive 
beslutninger, og da sådanne spørgsmål prioriteres pladsmæssigt i rapporten. PoAs visioner om 
et egentligt kønsperspektiv, hvor målet om, at mænds deltagelse skal føre til ´gender equality´ 
i alle livsfærer ignoreres derimod. I min læsning af rapporten har jeg stort set ikke kunnet 
finde betydningssammenknytninger, der peger mod WID og GAD- diskurser.  
 
Inden for disse rammer fremkommer konjunkturerne af to maskuline identitetskategorier, 
hvoraf den ene hegemoniseres og den anden antagoniseres. Disse kategorier reproducerer til 
dels kategorierne ´den moderne mand´ og ´den traditionelle mand´ fra PoA. Kategorierne i 
MIRH er dog også anderledes på nogle områder, idet ´den moderne mand´ generelt ikke 
sammenkædes med elementer, der kunne pege på ligestilling, empowerment til kvinder etc. 
Mænd i denne kategori fremstilles derimod som venlige mænd, der accepterer og hjælper 
deres partnere med at bruge prævention, og som går på kompromis med kvinden om, hvor 
mange børn de skal have. Jeg har derfor valgt, at kalde denne kategori for ´den solidariske 
mand´. Den modsatrettede kategori fremstilles derimod som ´traditionelle´ og ´uoplyste´ på 
grund af socio-kulturelle omstændigheder. Nogle mænd fremstilles endvidere som mere 
´traditionelle´ end andre, idet graden af ´uoplysthed/ konservatisme´ forbindes med faktorer 
som nationalitet, alder samt forskelle mellem land og by. Afrikanske mænd kommer 
endvidere til at fremstå som den mest ´uoplyste´ kategori. Store drenge/ unge mænd bliver 
derimod fremstillet som een stor gruppe, der er rimelig omstillingsparate og den vigtigste 
målgruppe for interventioner.  
 
Den ´solidariske mand´ og ´den uoplyste mand´ har dog også noget til fælles. Som tilfældet 
var det i forrige dokument bygger begge kategorier på gifte heteroseksuelle mænd samt unge 
drenge/ mænd. MIRH reproducerer endvidere nogle diskursive tegn fra PoA, idet de flydende 
betegnere ´ansvar´ og ´kommunikation´ artikuleres i begge dokumenter. Men hvor ´ansvar´ 
var den altdominerende betegner i PoA, har  ´kommunikation´ en helt central betydning i 
MIRH. Et andet lighedspunkt mellem PoA og MIRH er den passive italesættelse af mænds og 
kvinders agens, gennem termen ”should” (MIRH, 1995: 23)  
 
Disse diskursive strukturer fastholder til dels myten om ´den tredje verden´ som arnested for 
patriarkalske samfundsstrukturer. Jeg mener, at rapporten som helhed bygger på en implicit 
formodning om, at den ´uoplyste mand´ bor i den tredje verden. De empiriske eksempler 
stammer primært fra Afrika og dernæst fra Asien og Latinamerika. Dertil kommer, at de 
kategorier af mænd, som rapporten beskriver, oftest italesættes som værende traditionelle og 
dominerende; generelt og i seksuelle relationer. Dermed mener jeg, at der fremmanes en myte 
om ´den tredje verden´,  som til dels reproducerer PoAs italesættelse af ´most societies´. I 
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denne rapport får en sådan myte dog et mere demografisk islæt, idet ´den tredje verden´ 
kommer til at fremstå som et center for høje fødselsrater. Via empiriske eksempler fra 
programlande i Syd nuanceres opfattelsen af de implicerede myter endvidere. Dermed opstår 
der underkategorier, hvor nogle samfund og verdensdele kommer til at fremstå som mere 
´progressive´ eller ´traditionelle´ end andre.   
 
Redegørelse  
Diskurser: Mænds deltagelse 
Jeg mener, som nævnt, at rapportens diskurser om ´mænds deltagelse´ indeholder 
demografiske imperativer og i mindre grad reproduktive sundhedselementer, mens 
kønsperspektivet så godt som ignoreres. Denne antagelse beror blandt andet på rapportens 
indledning, hvor det erklæres, at den stigende interesse for promoveringen af programmer for 
´male involvement´ har rod i en erkendelse af, at mænd har stor indflydelse på kvinders brug 
af prævention og beslutninger omkring reproduktion: 
 
”With the recognition of men’s dominant role in many societies and their influence on women’s contraceptive 
use and reproductive decision- making, decision makers of population and development programmes have 
increasingly been promoting the idea of male involvement” (MIRH, 1995: 6). 
 
Dette tolker jeg som en implicit tilkendegivelse af, at programmernes måske vigtigste formål 
består i at øge brugen af prævention og nedbringe fødselsraterne, ganske som det var tilfældet 
før Cairo-konferencen. Blot med den forskel, at der er opstået en erkendelse af, at mænd med 
fordel kan inddrages som et middel hertil. Som nævnt prioriteres denne tilgang også 
pladsmæssigt i rapporten. Antagelsen om, at demografiske diskurser har opnået hegemoni 
over andre diskursive sfærer i denne rapport, bygger endvidere på analysen af følgende 
tekststykke: 
 
“Women engage in a myriad of behaviours related to reproduction, including abstinence, monogamy, 
contraceptive use, childbirth and breast-feeding. Male approval and support can make many of these behaviours 
easier. For example, having a supportive partner could make women less hesitant to use contraceptive methods 
that must be applied close to coitus, reinforce the decision to use long-acting or permanent methods, serve as a 
reminder to take the pill and help women to tolerate contraceptive side-effects” (Ibid.: 21).    
 
Som jeg tolker ovenstående tekststykke, artikuleres der en demografisk diskurs med 
´prævention´ (´contraception´) som nodalpunkt. Selvom tekststykkets overskrift, ”Men’s 
support for women’s actions and respect for women’s reproductive and sexual rights” kan 
associeres med PoAs overordnede visioner, bliver ´men’s´ support´ for sådanne handlinger og 
rettigheder omsat snævert som ´prævention´. Her skal det selvfølgelig tages i betragtning, at 
PoA er en rettesnor for et bredt felt af udviklingsaktører, mens UNFPA specifikt sigter mod 
befolkningsrelaterede spørgsmål/ reproduktiv sundhed i teori og praksis. Derfor vil UNFPAs 
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primære fokus være fænomener, som kan relateres til privatlivets sfære frem for den 
offentlige sfære. Alligevel mener jeg, at tekststykket bygger på en snæver opfattelse af 
´kvinders reproduktive og seksuelle rettigheder´ og ´mænds støtte´ til samme.  
 
Via sammenknytningen af ´women´ og ´behaviours related to reproduction´ som relateres til 
´monogami´, ´childbirth´ etc. sammenkædes ´male support´ dog også med andre elementer. 
Men kun en enkelt gang i modsætningen til nodalpunktet  ´prævention,´ der fremhæves som 
et gennemgående tegn igennem teksten. I dette tekststykke fremhæves ´contraceptive use´ 
endvidere som et eksempel på kvindelig reproduktiv adfærd, der kan gøres nemmere via 
´male approval and support´. ´Male approval and support´ ækvivaleres således med ´nedbryde 
kvindelige partneres modstand mod bestemte præventionsmetoder´; ´minde hende om at tage 
piller´ og ´hjælpe kvinder til at tolerere bivirkninger´. Diskursen naturaliserer dermed 
moderne præventionsteknologiers velsignelser, mens bivirkninger bagatelliseres som et 
nødvendigt onde, kvinden skal lære at udholde. Af følgende citat fremgår det endvidere, at 
kommunikation mellem mænd og kvinder i seksuelle forhold anses som et af de vigtigste 
midler til at fremme en konsistent brug af familieplanlægning og realisere den ønskede 
familiestørrelse:  
 
”Ideally, men and women should discuss their reproductive goals and sexual needs and come to an agreement 
regarding appropriate actions for them as a couple. Communication between partners is a key factor in joint 
decision-making and contraceptive use. Talking with one’s partner about reproductive and contraceptive 
decisions is likely to increase understanding and help support one’s partner’s decision. It implies a sharing of 
decision-making. Couples who have discussed their reproductive goals tend to come closer to achieving their 
desired family size and using contraception correctly and consistently, compared with other couples” (Ibid.)   
 
Ovenstående tekststykke artikulerer ´kommunikation´ mellem mænd og kvinder som middel 
til relevante handlinger for dem som et par, og som nøglen til fælles beslutningstagning 
omkring brugen af prævention. Artikulationen søger dermed at fastfryse den flydende 
betegner ´kommunikation´ som moment i den diskursive struktur, idet kommunikation 
ækvivaleres med det ønskede mål; ´målrettet planlægning af familestørrelse/ forhindring af 
uønskede graviditeter´. Par der kommunikerer, kommer således tættere på de planlagte mål 
end de par, der ikke kommunikerer. Den første sætning; ”Ideally, men and women should 
etc.”, konstruerer endvidere et moralsk betydningsunivers for mænd og kvinders adfærd og 
relationer til hinanden, der dikterer, hvad de bør tale om (”reproductive goals and sexual 
needs”) så parret kan foretage ´appropriate actions´. Samtidig med konstitueres der et billede 
af de to køn som passive objekter, der ikke kommunikerer på den rigtige måde.  
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Maskuline identitetskategorier og myter 
Jeg mener, som nævnt, at diskurser om ´male involvement´, afsætter to modsatrettede 
maskuline identitetskategorier og et antal underkategorier. At jeg har valgt at kalde 
hovedkategorierne for ´den solidariske mand´ og ´den uoplyste mand´ skyldes blandt andet 
den gentagne artikulering af flydende tegn som ´male approval´ og ´male support´ samt en 
sammenkædning af mesterbetegneren ´mænd´ og ´lack of knowhow´.  
 
Den mest korrekte benævnelse for førstnævnte kategori ville derfor være ´male approval and 
support´, men i mangel på bedre oversættelse til dansk, er jeg således landet på ´den 
solidariske mand´. Af det følgende tekststykke fremgår det, at den solidariske mands rolle 
tillægges demografiske aspekter, idet sådanne mænd hjælper deres kvindelige partnere med at 
bruge prævention. Især i samfund, hvor kvinder ikke kan færdes frit og ikke har fri adgang til 
information:   
 
“Men’s supportive role is often overlooked. It is especially important in cultures that restrict women’s 
movements and access to information. For example, a study in Bangladesh found that men play an important role 
in purchasing oral contraceptives and instructing their wives in contraceptive use” (Ibid.).  
  
I denne diskursive struktur italesættes ´den solidariske mand´ implicit som en moderne og 
oplyst mand, der udfylder en rolle som hjælper overfor sin kvindelige partner på grund af / på 
trods af kulturelle forhold. Han kommer derfor til at fungere som en slags mediator mellem 
den offentlige sfære og privatsfæren, som han formidler til kvinder, der er udelukkede fra at 
deltage i den. Hans rolle består således i at sammenknytte de to sfærer inden for rammerne af 
en demografisk diskurs.  
 
Som oftest sammenkædes ´den solidariske mands´ rolle dog implicit med det dominerende 
flydende tegn ´communication´ omkring prævention og reproduktive beslutninger. 
Eksempelvis via sætningen: ”Communication between partners is a key factor in joint 
decision-making and contraceptive use” (Ibid.: 21). Dermed fremgår det indirekte, at ´den 
solidariske mand´ er villig til at kommunikere. I slutningen af kapitel 3 nuanceres billedet af 
´den solidariske mand´, idet graden af ´støtte´ til ´kvinders handlinger og præferencer 
sidestilles med:   
 
• Male views of gender roles (for instance, what is the woman’s place in the home and what is her 
participation in household decision making?)  
• Whether husbands report using family planning with their wives  
• Whether men are engaged in monogamous relationships (Ibid.: 24).  
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Dermed artikuleres der implicitte forventninger om, at ´den solidariske mand´ har en moderne 
indstilling til kønsroller (”male views on gender roles”), bruger familieplanlægning og indgår 
i monogame parforhold. Den modsatrettede kategori, ´den uoplyste mand´, fremstår derimod 
som en mere ´traditionel´ mand, om hvem det ikke kan afvises, at han indgår i seksuelle 
relationer uden om ægteskabet:   
 
”Men are likely to higher rates of condom use than their partners. The reason for this discrepancy include the 
husbands use of condoms for non-marital relationships (...) (Ibid.: 23) 
 
Via et empirisk eksempel fra Namibia, fremstår denne kategori af mænd endvidere som 
egenrådige partnere, der vil bestemme på hjemmefronten. Også når det gælder 
familieplanlægning:  
 
 “In Namibia, focus group research highlighted that men felt strongly that they were the ones who were supposed 
to make important decisions in the households, including decisions about family planning. Rural groups 
generally agreed that men should make all decisions in the household.” (Ibid.: 22)  
 
I forlængelse af teksten artikuleres der imidlertid et implicit budskab om, at sådanne 
´traditionelle mænd´ ikke er så konservative endda, idet kategorien blot mangler viden 
omkring mulige procedurer for fælles beslutningstagning. Deraf benævnelsen ´den uoplyste 
mand´: 
 
“Wanting to be the sole decision maker seemed to reflect more a lack of know-how in making joint decisions 
than strict opposition to dialogue on this issue. When asked why they should be the sole decision maker in the 
household and in family planning decisions, men could seldom think of other decision making procedures” 
(Ibid.: 22) 
 
´Den uoplyste mand´ kommer dermed til at fremstå som en kategori, der via målrettede 
interventioner kan påvirkes til at kommunikere med deres koner omkring familieplanlægning 
etc. I modsætningen til den ´solidariske mand,´ der handler på trods af sin kultur, fremstilles 
den ´uoplyste mand´ dog, i al fald i nogen grad, som et offer for sin kultur. Således forbindes 
graden af konservatisme og uvidenhed implicit med socio-kulturelle omstændigheder såvel 
som individuelle forhold:  
 
“Men’s role in reproductive decision-making varies greatly, depending upon cultural and social factors as well as 
the individual couple’s relationship” (Ibid.: 23) 
 
Selvom dette synspunkt reflekterer forståelse for diversitet, kommer nogle samfund og 
samfundsstrukturer til at fremstå som værende mere progressive/ traditionelle end andre. Via 
førnævnte eksempel fra Namibia, mener jeg, at Namibia kommer til at fremstå som et noget 
konservativt samfund, der producerer ´traditionelle og uoplyste mænd´. Dette gælder især 
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mænd fra landområder. Via følgende eksempel kommer afrikanske mænd endvidere til 
generelt at fremstå som en kategori, der ikke er gode til at kommunikere med deres partnere 
på den ´ideelle´ måde:   
”(...) partner’s negotiations of contraceptive decisions are often determined by power relationships. Studies in 
many countries indicate that many couples fall far short of ideal interspousal communication. More than half of 
the men surveyed in seven out of ten African countries with comparable data had never discussed family 
planning with their partners” (Ibid.: 23) 
 
Jeg mener således, at ovenstående skaber en myte om mænd i ´many countries´ samt ´syv ud 
af ti afrikanske lande´, hvor ulige magtforhold mellem mænd og kvinder hindrer ´ideel 
kommunikation´ omkring familieplanlægning. Afrikanske mænd kommer dermed generelt til 
at fremstå som ekstra dominerende og som hovedansvarlige for høje afrikanske fødselsrater.  
 
Ud over regionale og lokale forskelle, som skaber forskellige underkategorier af ´den uoplyste 
mand´, italesættes unge mænd som en særskilt kategori, der er særlig vigtig at satse på som 
målgruppe. Dette reproducerer til dels PoAs fremstillinger. Italesættelsen af unge mænds 
seksualitet forbindes dog i højere grad med demografiske diskurser, end tilfældet er det i PoA. 
Det angives f.eks., at det er vigtigt at satse på unge mænd i forhold til, at unge mennesker 
udgør en stor del af verdens befolkning: ”Young people between the ages of 10 and 24 
represent more than one forth of the worlds population” (Ibid.: 25). Dette tolker jeg som en 
implicit frygt for, at unge mænds seksuelle adfærd vil resultere i en ´befolkningseksplosion´. 
Unge mennesker italesættes endvidere som værende uoplyste i forbindelse med emner 
relaterede til reproduktion: “Many young people are poorly informed about fundamental 
issues related to reproduction (…)” (Ibid.: 26). Dermed konstitueres unge mænd også som 
´uoplyste´.  
 
Diskursiv strategi 
Som den første rapport om mænds deltagelse repræsenterer MIRH en vigtig brudflade hos 
UNFPA, hvor PoAs visioner omsættes til konkrete interventioner, der retter sig mod mænd. 
Ifølge Asger Ryhl fra UNFPAs nordiske kontor er de tekniske rapporter som sagt 
konstituerende for organisationens programmer. Idet feltets aktører læser hinandens rapporter 
har MIRH således også en potentiel konstituerende virkning på tværs af de internationale 
udviklingsorganisationer (Ryhl, 2002: 20). Som det fremgår, ser PoAs visioner dog ikke ud til 
at have manifesteret sig i organisationens diskursive praksisser, idet ligestillingsaspektet 
generelt ekskluderes. Der er blot sket den ændring, at mænd nu også konstitueredes som 
målgrupper for organisationens aktiviteter. Rapportens videnskabelige antagelser bygger 
således primært på demografiske aspekter. Dette understøttes med empiriske eksempler fra 
forskellige lande, hvor tegn som prævention, familiestørrelse etc. artikuleres som et 
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gennemgående tema. Det naturaliseres dermed, at det er godt at bruge prævention, at 
planlægge hvor mange børn man vil have etc., og at kommunikation, oplysning, støtte og 
opmuntring er midlerne hertil. Jeg mener således, at MIRH reproducerer ´den globale diskurs 
om befolkningsproblemet´ på nogle områder, med den forskel at mænd gøres ansvarlige/ 
medansvarlige for brugen af prævention. Mænd gøres således til instrumenter for lavere 
fødselsrater. Den diskursive strategi for konkrete interventioner, der skal genere ´solidariske 
mænd´ retter sig mod mænds oplysningsniveau og roller som husholdsoverhoveder etc. 
Konstitueringen af kategorierne ´uoplyste mænd´ og ´solidariske mænd´ legitimerer dermed 
implicit, at selvfølgelig skal disse mænd oplyses. Jeg mener også, at der dannes en usagt 
følgeslutning om, at oplysning kan motivere mænd til at kommunikere med deres partnere og 
til at opgive rollen som autoriteter. Og så får de færre børn. Kategorien, ´den solidariske 
mand´ tilbyder dermed en række maskuline subjektpositioner, der konstituerer mænd som 
hjælpsomme og oplyste mønsterbrydere, der trodser kulturelt betingede værdier om, at det er 
ønskeligt at få mange børn.   
 
Partnering: A New Approach to Sexual and Reproductive Health (2000). 
Technical Paper No. 3, UNFPA 
 
Som navnet på denne rapport indikerer, sigter Partnering mod en ny indfaldsvinkel på mænds 
deltagelse i reproduktiv sundhed51. Ifølge Nadis Sadik, UNFPAs generaldirektør, skyldes 
dette en øget forståelse for den rolle, kønsmæssige ubalancer spiller i seksuelle relationer og 
reproduktiv sundhed (Sadik i Partnering, 2000: Foreword). Grundet diskursive ændringer 
siden lanceringen af den første rapport, erklæres det således, at rapporten skal gøre status over 
nyere forskningsresultater, politikker og prioriteter samt introducere et nyt paradigme om 
”mænd som partnere”. Dermed antagoniseres MIRH indirekte:   
 
“While initially intended to update a previous technical report, “Male Involvement in Reproductive Health” 
issued immediately after the Cairo conference, it became clear that, to revisit these issues, a new paradigm was 
needed” (Partnering, 2002: 1) 
 
Det erklæres endvidere, at rapporten fokuserer på et ”kønsperspektiv i seksuel og reproduktiv 
sundhed - og på at finde konstruktive måder at bygge partnerskaber på mellem mænd og 
kvinder” (Partnering, 2000: 1). Dette læner sig op ´gender equity in reproductive health´ 
tilgangen fra i modellen i kapitel to.  Det ´nye paradigme om mænd som partnere´ fremhæves, 
som illustreret, som en ny og epokegørende udvikling. Jeg mener således, at det er vigtigt at 
analysere dets indhold. Følgende visuelle fremstilling over diskursive mønstre i ´Partnering´ 
                                                 
51
 Rapporten er i skrivende stund tilgængelig på : 
www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/170_filename_partnering.pdf 
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bygger således på en analyse af italesættelsen af det nye paradigme samt essensen af kapitel 1 
og 2. I disse kapitler beskrives konteksten og rationalet for programmer, der læner sig op af 
partnerskabstilgangen. Heriblandt nyere forskningsresultater omkring mænds holdninger og 
praksisser i seksuel og reproduktiv sundhed:  
 
Overordnede diskursive mønstre 
 
• Nodalpunkter: ´Partnership´, ´gender-equitable´ 
• Flydende betegnere: ´Trust´, ´respect´, ´ownership´, couple decision-making´, ´couple 
communication´  
• Central ækvivalenskæde: ´Partnership in sexual and reproductive health´ = ´trust, 
respect, ownership, equality, communication, social transformation´, ´men achieving a 
sense of comfort with their identity´, ´changing their lives´ etc. 
 
Som det ses af ovenstående illustration, mener jeg, at den nye partnerskabstilgang til seksuel 
og reproduktiv sundhed, ´Partnering´, trækker på diskursive strukturer fra GAD, reproduktiv 
sundhed samt maskulinitetsforskningen. Det forekommer også relevant eftersom ´Partnering´ 
fokuserer på mænds og kvinders partnerskaber i seksuel og reproduktiv sundhed samt på en 
social transformation af kønsroller. Rapporten reserverer endvidere mere plads til mænds 
perspektiver og adfærd i forhold til HIV/AIDS-epidemien end MIRH, mens de demografiske 
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aspekter nedtones52. MIRH og ´Partnering´ deler dog også visse sandheder. I kapitel 2 
naturaliseres det eksempelvis, at det er negativt, at mænd i Vestafrika gerne vil have flere 
børn end kvinder vil (”Certainly there are countries where the findings are not promising. In 
West Africa, men are substantially more likely than women to want another child” 
(Partnering, 2000: 42). ´Partnering´ adskiller sig ligeledes fra de andre dokumenter ved ikke 
blot at se mænds deltagelse som et middel til en forbedring af kvinders forhold, men også som 
et mål i sig selv, hvor mænds perspektiver medtænkes. Det anerkendes f.eks., at mænd har 
deres egne reproduktive sundhedsbehov. Rapporten reserverer f.eks. et afsnit til at beskrive 
mænds egne behov for reproduktive sundhedsydelser. Dertil kommer en større forståelse for 
diversiteten i mænds seksuelle relationer. I modsætningen til de andre dokumenter artikulerer 
denne rapport tegn således tegn som ´sex mellem mænd´ etc. Jeg mener dog, at de analytiske 
kategorier i rapporten som oftest bygger på heteroseksuelle, gifte mænd i monogame forhold 
samt på unge mænd/ drenge.  
 
Inden for disse diskursive strukturer afsættes igen hovedkonjunkturerne af to modsatrettede 
maskuline identitetskategorier. Disse trækker til dels på de andre dokumenters kategorier af 
mænd. Jeg har valgt at kalde disse kategorier for ´den nye mand´ samt den ´prototypiske 
mand´, idet rapporten flere steder benytter disse betegnelser. Den ´prototypiske maskulinitet´ 
beskrives således som en hegemonisk maskulinitet, der kan genfindes i store dele af verden, 
mens ´den nye mand´ konstrueres gennem det nye paradigme om mænd som partnere samt 
faderrollen. Til forskel fra de andre dokumenter artikuleres disse kategorier eksplicit, ligesom 
hegemoniseringen af ´den nye mand´ og antagoniseringen af ´den prototypiske mand´ 
artikuleres mere direkte. Via videnskabelige belæg fra den nyere maskulinitetsforskning 
omkring mænds psyko-sociale identitetsdannelse samt den betydning, socio-kulturelle 
kontekster har herfor, fremkommer der således et billede af den ´prototyptiske mand´ som et 
sårbart offer for sin egen maskuline identitet. Som det ses af den grafiske illustration, har jeg 
endvidere indtegnet en tredje kategori: ´mænd som tager ejerskab for at være en del af 
problemet og en del af løsningen´. Eksistensen af en sådan transformationskategori mellem 
den ´prototypiske mand´ mod ´den nye mand´ italesættes nemlig som en forudsætning for det 
ønskede slutresultat af det nye paradigme om ´mænd som partnere (Partering, 2002: 2). 
 
Endelig impliceres der forskellige myter i den diskursive organisering. I det store og hele 
reproducerer disse myter de øvrige diskursers omverdensforståelser. Her gøres det dog mere 
eksplicit. ´Den prototypiske mands´ omgivelser ses således som en hindring for ligestilling,  
mens moderne samfund ses som befordrende herfor. Via dette modsætningsforhold opbygges 
                                                 
52
 Se eksempelvis side 37-40 og 48-49 i ´Partnering 
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der implicit en diskursiv strategi, hvor det naturaliseres, at kulturelle forhold, som opfattes 
som en forhindring for ligestilling skal ændres via advocacy- interventioner etc.    
 
Redegørelse 
Følgende redegørelse tager som nævnt udgangspunkt i ´det nye paradigme om partnerskaber 
mellem mænd og kvinder. Udover ekspliciteringen af tre grundlæggende forudsætninger for 
dette paradigme indholdsudfyldes det nærmere indhold heraf dog ikke nærmere. Jeg 
analyserer derfor disse tre forudsætninger. Den første forudsætning definerer, hvad 
partnerskaber mellem mænd og kvinder betyder: 
 
”Partnership between men and women would mean that they freely and deliberately join their forces and choices 
for achieving common sexual and reproductive goals. Other factors linked to the creation of a sustainable 
partnership are trust, respect, ownership of the decisions and their outcomes, and equality. Trust relates to 
communication and negotiation of safety from STDs/HIV/AIDS; respect involves relations free of violence; and 
ownership invites both partners to decide on matters of sexuality, pregnancy, family planning, post-pregnancy 
care and child-rearing” (Partnering, 2000: 1-2) 
 
I denne første forudsætning artikuleres det privilegerede tegn, ´partnerskab´ mellem ´mænd´ 
og ´kvinder´ i forhold til ´achieving common sexual and reproductive goals´. Via denne 
betydningssammenknytning fremgår det, at i denne sammenhæng henviser partnerskaber 
mellem mænd og kvinder til seksuelle relationer frem for andre betydninger, som tegnet 
´partnerskaber´ kunne associeres med. Det fremgår også, at sådanne partnerskaber er baseret 
på, at begge parter ´frit´ og ´velovervejet´ slår sig sammen (join their forces) for at opnå deres 
´fælles mål´ omkring ´seksualitet og reproduktion´. Hermed fremkommer der et implicit 
billede af, at partnerskaber bygger på en forudsætning om, at mænd og kvinder i højere grad 
bør kommunikere om forhold fra intimsfæren for at kunne definere fælles ønsker og dermed 
træffe rationelle beslutninger. Det nærmere indhold af ´fælles seksuelle og reproduktive mål´ 
defineres dog ikke nærmere i første omgang.  
 
I den næste sætning: (“other factors linked to” etc.)  ækvivaleres ´sustainable partnership´ 
endvidere med de flydende betegnere ´trust´, ´respect´, ´ownership of the decisions and their 
outcomes´ samt ´equality´. Via en sådan ækvivalenskæde dannes konjunkturerne af et 
idealbillede på symetriske kønsrelationer, der bygger på principper som tillid (trust), respekt 
og lighed/ ligestilling (equality) etc. – hvor begge parter føler ejerskab for konsekvenserne af 
deres fælles beslutninger (ownership of the decisions of their outcomes). I de næste sætninger 
sammenknyttes nogle af de flydende tegn imidlertid med bestemte elementer, som dermed 
fastfryser de flydende tegn som momenter i bestemte betydninger. Som det ses ækvivaleres 
´tillid´(trust) med ´kommunikation´ og ´forhandling om sikker sex´, mens ´respekt´ sidestilles 
med ´relationer uden vold´. Dette peger imod diskursive strukturer fra det reproduktive 
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sundhedsparadigme, mens ´ejerskab´ (ownership) sammenkædes med tegn, der både 
associerer GAD/WID-strukturer, reproduktive sundhedselementer samt demografiske 
parametre (´invite both partners to decide´, ´matters of sexuality´,´pregnancy´ ´family 
planning´ etc.).  
 
Om den anden forudsætning; ” a gender-equitable man”, skrives der:  
 
”The notion of a gender-equitable man comes from a working definition by Barker on young men: young men 
who “are respectful in their relationships with women and seek relationships based on equality with their partner 
and intimacy rather than sexual conquest” (G. Barker, “Exploratory Operational Definition of Gender Equitable 
Behaviour by Young Men”, notes from dissertation research, July 2000) (Ibid.: 2)  
 
Her italesættes ´mænd´ i forhold til tegnet ´gender-equitable´, der bliver nodalpunktet i 
tekststykket. Kategorien ´kvinder´ nævnes ikke i denne forbindelse, hvilket kunne tyde på en 
implicit forudsætning om, at kvinder er ”køns-retfærdige” pr. definition53. I den næste del af 
teksten sammenkædes mesterbetegneren ´en kønsretfærdig mand´ endvidere med ´unge 
mænd´ - hvilket tyder på, at mænd i andre aldersgrupper udelukkes.   
 
Teksten indeholder dog ikke mange oplysninger om den ´kønsretfærdige, unge mand´. Via  
sammenkædningen med den flydende betegner ´relationships´ og elementerne ´respectful  
equality, intimacy´ samt antagoniseringen af ´sexual conquest´ fremkommer der dog et 
idealbillede af ´den nye mand´, som søger intimitet i (seksuelle) relationer til kvinder -  i 
modsætningen til ´den prototypiske, traditionelle mand´, der betragter kvinder som et seksuelt 
bytte, der skal erobres. En sådan ´prototypisk mand´ fremstår dermed som det modsatte af 
´køns-retfærdig´ -  og kan derfor dårligt leve op til de første to forudsætninger for 
partnerskaber mellem mænd og kvinder.   
 
3) Om den tredje antagelse, ”men taking ownership of the problems and being part of the 
solutions” anføres:    
 
“Finally, men taking ownership of issues related to unequal gender relations and feeling part of the solutions is 
the newest and most positive development we are witnessing and should further nurture. Never before have male 
researchers themselves striven to understand the contexts that reinforces stereotyped behaviour, and men and 
boys are increasingly mobilized to find alternative role models, address gender dimensions of all issues, and 
respect women’s entitlements to sexual and reproductive health” (Ibid.)  
 
I min tolkning artikuleres der her en forudsætning om, at ´mandlige forskeres forståelse for de 
kontekster´, der fører til ´stereotypisk adfærd´ vil føre til en ´stigende mobilisering af mænd´, 
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 I mangel på bedre oversættelse til dansk oversætter jeg ´gender-equitable  til ´køns-retfærdig´.  
 87
der igen vil føre til ´alternative rollemodeller´ etc. I dette diskursive univers sammenknyttes 
kontekster og adfærd direkte (”contexts that reinforces stereotyped behavior”), hvorved kultur 
bliver fremstillet som en problematisk størrelse, der producerer problematiske mænd. Denne 
udvikling kan imidlertid vendes, hvis sådanne ´prototypiske mænd´ påvirkes til at tage 
ejerskab for, at deres adfærd er problematisk og dermed frivilligt lader sig transformere til 
kategorien ´nye mænd´ og  blive en del af løsningen.  
 
Jeg mener dog, at der opstår et noget tvetydig modsætningsforhold mellem den ´prototypiske 
mand´ og den ´nye mand´. I de fleste artikulationer ville ´den nye mand´ sandsynligvis blive 
forbundet med ´tage ejerskab´ mens den ´traditionelle mand´ ville blive forbundet med ´ulige 
kønsrelationer´. Men via sammenkædningen af ´problematiske mænd´ og ´feeling part of the 
solution´ antages det, at det antagonistiske forhold mellem ´prototypiske mænd´ og ´nye 
mænd´ opløses via ´mobilisering til andre rollemodeller´ og/ eller er opløst på forhånd. I al 
fald fremgår det af det passive ”are increasingly mobilised”, at transformation fra den ene 
kategori til den anden ikke betragtes som værende de implicerede mænds egen fortjeneste, 
men mere skyldes de mandlige forskeres forskningsresultater og efterfølgende interventioner. 
Via denne naturalisering af, at forskningsresultater nødvendigvis indebærer sandheden, 
kommer interventioner, der skal ændre mænds selvopfattelser og identiteter via jeg-styring til 
at fremstå som legitime og nødvendige. Samtidig med kommer kvindelige forskere til at 
fremstå som uegnede til at beskæftige sig med mænd og maskuliniteter. Alt i alt mener jeg 
således, at der opstår en hybridkategori af mænd. Denne kategori består af mænd, der har 
indset, at de er en del af problemet og løsningen. Når de har ændret adfærd, vil de blive til 
´nye mænd´. Derfor har jeg indtegnet en sådan transformationskategori i modellen.  
 
Maskuline identitetskategorier 
I analysen af forudsætningerne for det nye paradigme italesættes der altså tre maskuline 
hovedkategorier: ´Den ”kønsretfærdige” mand´, (herefter ´den nye mand´), ´den prototypiske 
mand´ samt transformationskategorien ´mænd, der udgør problemet og en del af løsningen´. I 
det følgende uddyber jeg indholdsudfyldningen af disse kategorier. Idet ´Partnering´ 
indeholder mange detaljerede italesættelser af disse kategorier, bygger analysen heraf dog kun 
på de mest grundlæggende mønstre.  
 
Den nye mand 
Af forudsætningerne for paradigmet om partnerskaber mellem mænd og kvinder fremgår det, 
at ´den nye mand´ sammenkædes med tegn som ´trust´, ´respect´, ´ownership´, ´equality´ etc. 
I rapportens indledning repræsenteres ´nye mænd´ endvidere som modige rollemodeller, der 
tør stille spørgsmålstegn ved kulturelle værdier og normer og handle derefter:   
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”The ´new men´ already exist; courageous and committed men are showing the way, questioning cultural values 
and norms, and intervening publicly and privately “(Ibid.: 2)  
 
Dermed fremstilles ´prototypiske, traditionelle mænd´, der ikke stiller spørgsmålstegn ved 
socialt konstruerede værdier og normer indirekte som konforme og uengagerede. Andre steder 
i rapporten konstitueres ´den nye mand´ i forbindelse med faderrollen:  
 
”New research on masculinity and fatherhood observes the emergence of a ”family man” who embraces a ”good 
masculinity”; he is a heterosexual, non-violent and responsible, in contrast to “dangerous masculinities” 
exemplified by the bon vivant, the womanizer, the alcoholic” (Ibid.: 21)  
 
Her artikuleres der en eksplicit hegemonisering af ´den nye mand/ familiefar´, der favner en 
´god  maskulinitet´ samt en direkte  antagonisering af ´den prototypiske mand´, der favner en 
´farlig maskulinitet´. Samtidig etableres der ækvivalenskæder for henholdsvis den ´gode´ og 
den ´farlige´ maskulinitet. Den ´gode´ og ´farlige´ maskulinitet forbindes endvidere til 
faderrollen via følgende gengivelse af en model fra ”Partnering”. En model som italesætter 
eksistensen af nye paradigmer om faderskab:    
 
 
Contrast between Hegemonic Model of Masculinity and New Paradigms of Fatherhood:  
 
Old Paradigm: Masculinity   New Paradigm: Fatherhood  
Primary and sole financial provider 
 
Authoritarian disciplinarian  
Shares financial-provider role with partner 
Supportive and understanding of his children’s 
emotional and educational needs 
Unemotional, distant, restrained  Emotional present, involved in all aspects of 
child-rearing  
Kilde: AVSC International og IPPF/WHR, “Male Participation in Sexual and Reproductive Health” citeret fra  
“Partnering” s. 28 
 
Som det ses befinder ´den prototypiske mand´ sig i venstre kolonne under ”Old Paradigm” og 
´den nye mand/ far´ i højre under ”New Paradigm”. Som det også ses sammenknyttes begge 
kategorier med forsørgerrollen. Men hvor den ´hegemoniske mand´ ønsker at være 
hovedforsørger og husholdsoverhoved i ´traditionel´ forstand (authoritarian, diciplinarian) og 
ikke involverer sig følelsesmæssigt i sine børn – står det helt modsat til med den ´nye far´. I 
forlængelse heraf erklæres det dog også, at ´samfundet´ (society) endnu ikke har formået at 
etablere modeller for sådanne ´nye fædre´:  
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“Society is yet to provide a new model for those men looking for alternative ways to care for their children. Such 
models are emerging in Nordic countries, where paternal leave is legalized and considered normal, household 
chores are shared by all, and men are publicly encouraged to care as fathers and husbands “(Ibid.: 29) 
 
Det fremgår ikke, hvorvidt ´samfundet´ refererer til hele verden (undtagen ´Nordic countries´)  
eller til den tredje verden. I al fald fremmanes der en myte/ et idealbillede af de nordiske 
velfærdsstater, hvor barselsorlov til mænd betragtes som normalt, hvor hele (kerne) familien 
deltager i huslige pligter, og hvor samfundet opfordrer mænd til at engagere sig som fædre og 
ægtemænd. Dermed etableres nordiske mænd implicit som rollemodeller for ´nye fædre´.  
 
´Den prototypiske mand´ 
I ovenstående model over ´nye paradigmer om mænd som fædre´ konstitueres ´prototypiske 
fædre´ som sagt som strenge og autoritære eneforsørgere, der ikke formår at indleve sig i sine 
børns verden. Prototypiske mand fremstår således som dårlig fædre. `Partnering´ indeholder, 
som nævnt nuancerede repræsentationer af ´prototypiske mænd´. Alligevel mener jeg, at 
denne kategori generelt reproducerer PoAs og MIRHs  antagoniserede kategorier. At jeg har 
valgt at kalde denne kategori for ´den prototypiske mand´ skyldes dog først og fremmest 
følgende citat, hvor ´prototypical´ sammenkædes med en bestemt form for maskulinitet:  
 
”(…) while there are diverse socio-economic, political and cultural settings, literature on masculinity indicates 
lots of common grounds in sexual cultures. Several studies confirm a normative, or hegemonic, model of 
masculinity accepted by men and women that determines unequal relationships between the genders. This 
prototypical model defines a man as active, productive, competitive and outwardly oriented” (Ibid.: 17).  
 
Som det ses fremstilles ´den prototyptiske´ kategori som en normativ, hegemonisk 
maskulinitetsmodel, der accepteres af mænd og kvinder i forskellige kontekster – og som 
bygger på asymmetriske kønsrelationer. I min tolkning udgør ovenstående citat samtidig et 
centralt led i rapportens diskursive strategi, som gør det muligt at kunne benytte´ den 
prototypiske mand´ som en gennemgående analytisk kategori. Via forskningsbelæg 
legitimeres det således indirekte at artikulere diskurser om ´mænd som problemet´ på en langt 
mere direkte måde. Der gives endvidere frie hænder til at kunne give ´prototypiske mænd´ 
universelle træk. I Kapitel 1, ”The Masculinity Equation”, skitseres der en række implicitte og 
eksplicitte antagelser om årsagerne til konstitueringen af ´prototypiske maskuliniteter´. Disse 
antagelser bygger på nyere maskulinitetsforskning. Kategorien sammenkobles således med 
socio-kulturelle såvel som psyko-sociale faktorer, der ses som konstituerende for 
hegemoniske adfærdsmønstre og identiteter.  
 
Det er selvsagt ikke muligt at gå i dybden med den diskursive konstituering af ´prototypiske 
mænd´. Jeg vil dog argumentere, at kapitlet konstituerer et samlet billede af ´prototypiske 
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mænd´ som sårbare ofre for deres egen maskulinitet. En sådan opfattelse reflekteres 
eksempelvis via italesættelsen af førnævnte maskulinitetskrise-perspektiv (se kapitel 2.2.2.):  
 
 “When the economic role that gives men status is taken away from them, then their sexuality, including having 
multiple sexual conquests and committing domestic violence, may become an important alternative to the 
creation of an identity” (Ibid:18)  
 
Af en fodnote fremgår det, at dette citat er hentet fra Silberschmidts empiriske forskning i 
Kenya (Silberschmidt, 1991: 80). Den prototypiske mand kommer derfor til at fremstå som  
offer for ydre omstændigheder, normer og egen identitetsfølelse – der potentielt medfører en 
seksuel adfærd med mange seksuelle partnere samt vold i hjemmet. Dette perspektiv 
suppleres med et synspunkt om, at ´prototypiske mænd´ generelt ikke føler sig godt tilpas 
med deres maskuline identitet:  
 
”Overall, what we learn from research on masculinities is that the process of becoming a man is a hectic one that 
does not facilitate men’s sense of comfort with themselves. In contrast to women, men have to “become” men, 
and in order to do so they have to prove their masculinity” (Ibid.: ).  
 
´Den prototypiske mands´ handlemuligheder kommer dermed til at fremstå som begrænsede  
grundet kategoriens egne forestillinger om, hvad en ´rigtig mand´ skal leve op til. Det 
ekspliciteres endvidere, at den hegemoniske maskulinitetsmodel har negative konsekvenser 
for de mænd, der forsøger at leve op til den, og at dette kan ende i direkte selvdestruktion:  
 
”Studies on masculinities reveal that the hegemonic model can be detrimental to men who try to conquer it. It 
forces them to renounce emotions and feelings like empathy, receptiveness, tenderness. This painful process 
leads to damaging consequences such as alcoholism, suicide and other behaviours that contribute to men’s 
vulnerability” (Ibid.: 20).  
 
I forlængelse heraf artikuleres der et psykoanalytisk synspunkt om, at den ´prototypiske  
maskulinitetsmodel´ er forbundet med stor angst for kategorien selv, idet mænd skal løsrive 
sig fra deres mødre etc.:   
 
”In addition to risk-taking behaviours related to identity issues, countless fears are associated with not being able 
to live up to “male” standards. They begin with the sometimes traumatic process of separation and differentiation 
from one’s mother. Other fears are related to loosing power and privileges, not being a “real man” if one exhibits 
caring, “feminine” behaviour, and loosing virility” (Ibid.: 20)  
 
Alt i alt mener jeg således, at den ´prototypiske mand´ repræsenteres som sårbar og voldelig 
grundet partikulære socio-kulturelle omstændigheder såvel som indre psykologiske processer, 
der implicit fremstår som universelle.  
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Mænd som en del af problemet og løsningen  
En af forudsætningerne for det nye paradigme byder, som nævnt, at mænd skal tage ejerskab 
for at være en del af problemet og en del af løsningen. Dermed angives der en implicit 
forventning om, at ´mænd/ prototypiske mænd´ kan påvirkes til at ændre adfærd mod ´den 
nye mand´. Altså til at erkende, at de udgør en del af problemet og løsningen. I følgende 
tekststykke ekspliciteres det, at forskning skal bidrage til at vise vejen til konstruktionen af 
alternative maskulinitetsmodeller, der bryder bestemte ækvivalenskæder:  
 
”Research will allow us to devise ways of constructing alternative models of masculinity, whereby virility is 
promoted by the exercise of more egalitarian, sharing relations. For example it is important to break common 
male identity aspects such as to be macho = to be violent; man = dominant/ authoritarian; hero = not to take care 
of one’s health. Communications need to promote positive masculinity traits such as responsibility among 
adolescents” (Ibid.: 21).  
 
Via denne ækvivalenskæde opstår der en modsatrettet billede af ´den nye mand´, hvor 
´macho´ ækvivaleres med ´ikke voldelig´, ´ikke dominerede´, ´anti-autoritær´, ´tager vare på 
sit helbred´. Det fremgår også, at ´positive maskulinitetstræk´ henviser til ´ansvarlighed´. Via 
tegnet ´communications´ indikeres det endvidere, at transformationen mod ´nye mænd´ er en 
opgave for befolknings- og udviklingsaktører.  
 
Diskursiv strategi 
Hvor PoA omtales som et begivenhed, der har foranlediget et paradigmeskift – søger 
´Partnering´, at foranledige et sådant. Via italesættelsen af, at mænd og kvinder skal være 
ligeværdige partnere, søger ´Partnering´ således at efterkomme PoAs visioner om et egentligt 
kønsperspektiv. Jeg mener, den diskursive strategi herfor består af flere faktorer. For det 
første antagoniseres MIRH. Blandt andet via generalsekretærens førnævnte italesættelse af, at 
et nyt paradigme anses som nødvendigt. Dermed opstår der en kamp om hegemoni de to 
dokumenter imellem. Jeg mener, at ´Partnering´ har vundet denne diskursive kamp. UNFPAs 
seneste rapport om mænds deltagelse ”It takes 2” bygger eksempelvis eksplicit på 
´Partnering´. Dertil kommer, at partnerskabstilgangen praktiseres af andre aktører i feltet. Et 
andet led i den diskursive strategi består i en substantiel antagonisering af ´prototypiske 
mænd´. I modsætning til MIRH, hvor mænd først og fremmest skulle påvirkes til at få færre 
børn, bygger ´Partnering´ på en præmis om, at ´prototypiske mænd´ skal ændre sig 
fundamentalt. Via brugen af den hegemoniske maskulinitetsmodel, etableres ´prototypiske 
mænd´ således som problematiske; både for sig selv og andre, ligesom de fleste mænd (i Syd) 
kategoriseres som prototypiske mænd. Jeg mener endvidere, at den tredje forudsætning for 
´det nye paradigme´ udgør en vigtig del af denne diskursive strategi. Især fremførelsen af,at 
mænds ejerskab for at være en del af problemet og løsningen som en epokegørende udvikling 
(´the newest and most positive development we are witnessing´). Det ekspliciteres ikke, 
 92
hvorfor dette er så epokegørende. Det forudsættes derimod, at ´prototypiske mænd´ er 
problematiske. Sidst men ikke mindst mener jeg, at de sidste linjer i ´Partnerings´  kapitel 1, 
indeholder et centralt led i den diskursive strategi:  
 
”In conclusion, achieving gender equality in reproductive and sexual health and in population and development 
strategies is not possible without men achieving a sense of comfort with their identity and without changing their 
lives. In effect it requires a focus on men in future programmes and real partnership that respects both men and 
women, recognizes their differences, provides for equal opportunities, and promotes safe and respectful 
behaviour” (Ibid.: 36).  
 
Det fremgår således eksplicit, at målet om ligestilling i programmer for reproduktiv sundhed/ 
befolknings og udviklingsstrategier kun kan realiseres, såfremt mænd ændrer deres jeg-
opfattelse og liv. Dermed kommer jeg-styring og radikale adfærdsændringer til at fremstå som 
vigtige og legitime mål for programmer for mænd.    
 
Analyse: CASES 
Case 1: “Family Health” 
IEC-kampagnen for ugandiske mænds deltagelse i familieplanlægning og mødresundhed blev, 
som nævnt, implementeret i 1999/2000 under fællestitlen ”Family Health”. I analysen heraf 
lægger jeg hovedvægten på den endelige kampagnestrategi, der udgør det konkrete 
handlingsgrundlag for kampagnen (Se appendiks D). Kampagnestrategien kan dermed ses 
som det definitive resultat af en række diskursive afgrænsninger og prioriteringer. Disse 
processer har fundet sted via forundersøgelsens konklusioner, beslutninger fra workshoppen, 
UNFPAs regionale tekniske ekspert, som faciliterede workshoppen og forfattede det endelige 
projektdokument etc. etc. Jeg mener derfor, at kampagnestrategiens italesættelser af mænd og 
maskuline identiteter er repræsentative for hele kampagnedokumentet – og dermed den mest 
relevante tekst i analysen af Case 1. Forundersøgelsens resultater trækker jeg kun på i det 
omfang, de kan bidrage til at nuancere analysens omdrejningspunkter.54  
 
                                                 
54
 Forundersøgelsen bestod af: En kvantitativ undersøgelse med 1177 mandlige respondenter fra 8 distrikter; et 
kvantitativ undersøgelse på sundhedsklinikker med 759 respondenter – heraf 15 kvinder og 5 mænd pr. klinik; 
kvalitative kønsopdelte fokusgruppeinterview i hvert projektdistrikt med 10 deltagere i hver gruppe.   
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Overordnede diskursive mønstre 
 
• Nodalpunkter: ‘Male participation’, knowledge’, ‘socio-cultural values’ 
• ‘Flydende betegnere: ‘Inadequate’, ‘adequate’, ‘lack of’ 
•  Centrale ækvivalenskæder: ‘Adequate male participation’  = ‘Adequate 
knowledge’, ‘adequate partner communication’ og ‘adequate support’ = Number of 
males visiting service delivery points, % of men discussing reproductive health 
matters etc. samt ‘Socio-cultural values’ = ‘Early marriage’, ‘early fatherhood’ ‘large 
family norm’ = ‘poor maternal health´, ´fear of side effects major hindrance to use 
contraceptives’, believed that use of contraceptives by their partners would encourage 
infidelity’  
 
I case-materialet beskrives ”Family Health” som en kampagne for ”male involvement and 
participation”. De indeholdte diskurser omtaler jeg derfor som diskurser om mænds deltagelse 
i  familiesundhed. Som det ses af illustrationen mener jeg, at sådanne diskurser trækker på 
tegn fra reproduktiv sundhed og befolkningsregulering, og til en vis grad WID og GAD. Dette 
minder meget om det diskursive billede fra UNFPAs første rapport om mænds deltagelse 
(MIRH).  
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Det samme gælder for de maskuline subjektpositioner, som diskurserne afsætter. Eftersom 
kampagnematerialet er praksisorienteret, beskrives målgrupperne for interventionerne dog 
forholdsvist indgående. Det er derfor muligt at opsummere et mere nuanceret billede af 
maskuline identitetskategorier. Generelt mener jeg dog, at de maskuline kategorier minder 
meget om kategorierne i de internationale dokumenter. Jeg mener eksempelvis, at diskurserne 
afsætter to dominerende og modsatrettede kategorier, der læner sig op af ”solidariske mænd” 
og ”uoplyste mænd” fra MIRH. Kampagnematerialet prioriterer dog folkeoplysning/ viden 
(’knowledge’) som den centrale kilde til sociale forandringer, mens MIRH prioriterer 
’communication’. For at betone oplysningsaspektet og for at kunne skelne mellem MIRH og 
Case 1, kalder jeg således kategorierne for oplyste, solidariske mænd kontra uoplyste, 
traditionelle mænd. Mens den ´oplyste solidariske mand´ generelt italesættes som en mand, 
der kender til familieplanlægning og mødresundhed, og som viser dette gennem handling – 
italesættes den modsatrettede kategori som uoplyste grundet socio-kulturelle forhold og som 
en hindrende faktor i ’familiesundhed’. Dokumentets italesættelse af maskuline kategorier 
bryder dog også med de internationale dokumenter. Jeg mener eksempelvis, at kampagnes 
hovedbudskab italesætter en underkategori af oplyste, traditionelle mænd.  
 
Tilsammen fremmaner diskurserne og subjektspositionerne en række myter om det ugandiske 
samfund. Her er det ligeledes muligt at give et mere detaljeret billede af, hvordan sådanne 
myter indholdsudfyldes, idet kampagnens forundersøgelse jo netop fokuserer på socio-
kulturelle forhold i Uganda. I tråd med de internationale dokumenters hovedtendenser 
italesættes Uganda dog primært som et grosted for ’patriarkalske’ normer og værdier, der har 
en negativ indflydelse på ”family health” –mens ’moderne’ samfundsstrukturer 
hegemoniseres. Idet de implicerede myter fremgår af den øvrige analyse er underafsnittet 
herom ganske kort.  
 
Diskurser om mænds deltagelse i familiesundhed 
Jeg argumenterer som sagt, at kampagnedokumenterne bygger på UNFPAs første rapport om 
mænds deltagelse i reproduktiv sundhed. Dette forekommer sandsynligt, idet kampagnen blev 
implementeret umiddelbart før ”Partnering” blev udgivet – og før den internationale 
italesættelse af mænd som partnere var slået igennem. På dette tidspunkt var ’mænd og 
familieplanlægningstilgangen’ således stadig den dominerende tilgang. Den implicitte og 
eksplicitte intertekstualitet kan endvidere læses ud af det diskursive billede, idet 
kampagnematerialet bygger på de samme diskurser som MIRH. Altså primært diskurser om 
befolkningsregulering og reproduktiv sundhed frem for ligestillingsdiskurser etc. Valget af 
familieplanlægning og mødresundhed som kampagnetemaer indikerer endvidere sådanne 
diskurser.  
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I den mere tekstnære analyse finder jeg, at forundersøgelsens hovedkonklusion er 
konstituerende for kampagnedokumentets diskursive univers:  
 
“The findings showed that men generally have inadequate knowledge on RH matters, which may have affected 
their full participation and involvement. In addition, the socio-cultural values have played an important role in 
shaping attitudes and behaviour of men in Uganda” (Ibid.: 1).   
 
Udover det faktum, at forundersøgelsens konklusioner nødvendigvis ligger til grund for det 
konkrete kampagneforløb, artikuleres tegnene ´knowledge´ og ´socio-cultural values´ heri. 
Disse tegn artikuleres gentagne gange i forbindelse med den videre kampagnestrategi. Jeg 
mener således, at ´knowledge´ og ´socio-cultural values´ udgør nodalpunkter i diskurser om 
mænds deltagelse i familiesundhed. Som det ses af ovenstående hovedkonklusion artikuleres 
´knowledge’ eksempelvis i forbindelse med den flydende betegner ´inadequate´, mens ´socio-
cultural values´ sammenkædes med ´shaping attitudes and behaviour´. Forundersøgelsens 
hovedkonklusioner bygger altså på en forudsætning om, at mænd mangler viden om 
reproduktiv sundhed – og at manglende viden kan have indflydelse på graden af mænds 
deltagelse. Den bygger også på en forudsætning om, at sociokulturelle værdier påvirker 
ugandiske mænds holdninger og adfærd. Jeg mener ligeledes, at tegnet ’male participation’ er 
et centralt tegn, idet kampagnen jo netop har til formål at forøge mænds involvering og 
participation. I det følgende kommer jeg med et par eksempler på indholdsudfyldningen af 
´knowledge´, ’socio-cultural values’ og ’male participation’.  
 
´Knowledge´ og ´Male Participation´ 
Det fremgår af kampagnestrategien, at manglende viden om mødresundhed anses som en 
central problemstilling:  
 
”Lack of adequate knowledge on maternal health (antenatal, intra-natal and postnatal) was another major 
problem identified” (Annex H: 2) 
 
’Lack of knowledge’ artikuleres dog også i forbindelse med familieplanlægning:  
 
“Lack of knowledge on how contraceptives work, how to use contraceptives and on side effects creates fear how 
to use them” (Ibid: 3) 
 
Heri mener jeg, der ligger en implicit formodning om, at manglende viden omkring 
prævention udgør en forhindrende faktor i brugen af samme. De to knudetegn 
indholdsudfyldes endnu tydeligere i forbindelse med udviklingen af den konkrete 
kampagnestrategi, som hviler på følgende grundlæggende præmisser:  
 
Inadequate male participation in the promotion of maternal health due to:  
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• Inadequate knowledge about antenatal, intra-natal and postnatal care 
• Inadequate knowledge about pregnancy related complications 
• Lack of knowledge about proper feeding for pregnant mothers and new born 
 
Inadequate male participation in family planning due to:  
• Lack of adequate knowledge about family planning 
• Inadequate partner communication on family planning matters  
• Inadequate support to partners to use contraceptives (Campaign Strategy, Annex H: 3) 
 
Som det ses, etableres der her en række ækvivalenskæder omkring det flydende tegn 
´inadequate male participation´ i mødresundhed og familieplanlægning. Her indgår 
´knowledge´ i begge kampagnetemaer. For det første ækvivaleres ´inadequate male 
participation´ med ´inadequate knowledge´ og ´lack of knowledge´ omkring bestemte temaer 
relateret til mødresundhed. Med modsat fortegn sidestilles ´mænds tilstrækkelige 
participation´ (adequate participation) dermed med ´tilstrækkelig viden´ (adequate 
knowledge) omkring graviditeter etc. ´Knowledge´ konstitueres således som en 
altdominerende faktor for mænds deltagelse i mødresundhed.  
 
Omkring det andet kampagnetema, familieplanlægning, sammenkædes ´inadequate male 
participation´ med ´knowledge´, ´partner communication´ samt ´support´ (family planning, 
family planning matters, to use contraceptives). I denne diskursive struktur omdannes 
elementerne ´partner communication´ og ´support´ til momenter via 
betydningssammenkædninger med nodalpunktet og de flydende tegn ´inadequate´, 
´adequate´og ´lack of´. Hvorvidt ´knowledge’ udgør et nodalpunkt eller et moment i 
ovenstående er vanskeligt at afgøre. Overordnet mener jeg dog, at tegnet udgør et nodalpunkt 
i forudsætningerne for mødresundhed, idet det artikuleres i forbindelse med hver enkelt 
forudsætning. Omkring familieplanlægning artikuleres ´knowledge´ på linje med ´partner 
communication´ og ´support´, hvorfor tegnet snarere udgør et moment. Alt i alt etableres der 
dermed en ækvivalenskæde, hvor ´adequate male participation´ = ´adequate knowledge´, 
´adequate partner communication´ og ´adequate support´.  
 
´Socio -kulturelle værdier´ 
I forundersøgelsens hovedkonklusion forudsættes det, som nævnt, at socio-kulturelle værdier 
påvirker ugandiske mænds holdninger og adfærd (“In addition, the socio-cultural values have 
played an important role in shaping attitudes and behaviour of men in Uganda”). Jeg mener 
også, det implicit forudsættes, at mænd kan påvirkes til at ændre holdninger, værdier og 
adfærd gennem kampagnens tilførsel af ´adequate knowledge´. I forbindelse hermed 
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italesættes familieplanlægningsklinikker som de fora, hvor mænd kan opnå ´adequate 
knowledge´ til at kunne foretage rationelle handlinger:  
 
“If you visit a family planning service delivery point, you will get correct information and therefore be able to 
make informed decisions and choices” (Ibid.: 5)  
 
Dette tolker jeg som en usagt tilkendegivelse af, at ugandiske mænd generelt ikke anses for at 
besidde den efterspurgte viden om prævention etc., hvilket hindrer dem i at træffe ´informed 
decisions and choices´ – og at dette kunne skyldes socio-kulturelle omstændigheder. Det er i 
det hele taget karakteristisk, at ´socio-cultural values´ ikke artikuleres så eksplicit som de 
øvrige nodalpunkter, men mere som et immanent kriterium. Det kunne tyde på, at socio-
kulturelle forhold udgør en af diskursens/ diskursordenens faste bestandsdele, der betragtes 
som selvindlysende sandheder. Tegnet ´socio-cultural values´ artikuleres dog eksplicit et par 
gange. Blandt andet i forbindelse med konklusionerne omkring mødresundhed:   
 
”The large family norm is a socio-cultural value that contributes to poor maternal health” (Ibid.: 3) 
 
Det fremgår dermed implicit, at sådanne værdier betragtes som noget negativt. Det samme 
gælder for andre kulturspecifikke skikke og traditioner. I forbindelse med forundersøgelsens 
resultater artikuleres ´socio-cultural’ i følgende sammenhæng: 
 
“Male attitudes and beliefs 
Men value large family size even when they cannot feed them. Socio-cultural issues particularly on wife 
inheritance, funeral rites, and pre-wedding rites, coupled with low condom use promotes HIV transmission” 
(Summary of Research Findings: 3) 55 
 
Som det ses sammenkædes ´socio-cultural issues´ med tegn som ´enke-arvning´, ´riter i 
forbindelse med begravelser og bryllupper´m.m. Grundet overskriften ´male attitudes and 
beliefs´ fremgår det endvidere, at mænd sætter større pris på mange børn end kvinder gør. Det 
fremgår også, at store familiestørrelser ikke betragtes som noget godt (”even when they 
cannot feed them”) ligesom de skikke og sædvaner, der kan øge risikoen for HIV-
transmission antagoniseres. Samlet set konstitueres ´socio-cultural values´ således som en 
negativ størrelse.   
 
                                                 
55
 UNFPAs regionale ekspert, Margeret N. Thuo, forfattede som nævnt det endelige kampagnedokument. Til 
grund for dette identificerede Thou 6 hovedtemaer fra forundersøgelsens resultater, nemlig: Early marriage and 
fatherhood for boys and young men; Limited knowledge on reproductive health matters; Males attitudes and 
beliefs; Male participation in RH matters; Decision Making og Low utilisation of Services.  
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I forhold til familieplanlægning forbindes den socio-kulturelle dimension implicit med brugen 
af prævention via sætningen: ”The fear of side effects was found to be a major hindrance to 
use contraceptives”(Ibid.: 3). Dermed sammenkædes socio-kulturelle forhold og 
familieplanlægning på en indirekte måde. Alt i alt fremmaner dette en ækvivalenskæde om 
mødresundhed, hvor ´socio-cultural values´ sidestilles med momentet ´large family norm´ der 
igen sidestilles med ´´poor maternal health´. Omkring familieplanlægning ækvivaleres ´socio-
cultural values´ implicit med ´fear of side effects´ og ´major hindrance to use 
contraceptives´etc.  
 
Maskuline identitetskategorier 
Kampagnes maskuline kategorier kan umiddelbart indsnævres til nævnte målgrupper:  
 
“Males 18-35 years with partners in reproductive age group living in the rural/urban areas of the 30 programme 
districts” (Ibid.: 4) 
 
Dermed fremgår det, at der er tale om ugandiske mænd fra land og by i bestemte distrikter. 
Det fremgår endvidere, at kampagnen retter sig mod mænd, som kan formodes at være 
seksuelt aktive - grundet den eksplicitte benævnelse af ”with partners in reproductive age 
group”. Som argumenteret mener jeg alligevel, at ”Family Health” kan indsnævres til to 
modsatrettede hovedkategorier; ’oplyste, solidariske mænd’ og ’uoplyste traditionelle mænd’ 
Jeg mener endvidere, at de to hovedkategorier kan læses mere eller mindre eksplicit af de 
fremanalyserede ækvivalenskæder. Ækvivalenskæden omkring ´adequate male participation´  
kan således ses som et billede på den hegemoniserede kategori af ´oplyste, solidariske mænd´, 
mens ækvivalenskæden omkring ´socio-cultural values´ kan ses som en diskursiv 
repræsentation af den antagoniserede kategori.  
 
Som helhed mener jeg dog, at kampagnedokumentet indeholder flest repræsentationer af 
´uoplyste, traditionelle mænd´. Jeg formoder, at disse repræsentationer i nogen grad stemmer 
overens med den diskursive opfattelse af forundersøgelsens respondenter. 
Kampagnestrategien er jo netop formet omkring kvantitative og kvalitative undersøgelser af 
målgruppens viden, holdninger og praksisser omkring mødresundhed, familieplanlægning og 
HIV/AIDS. Dermed må respondenternes svar nødvendigvis præge italesættelsen af maskuline 
kategorier. I et af de seks hovedtemaer fra forundersøgelsens resultater italesættes  
respondenterne f.eks. eksplicit:  
 
“1) Early marriage and early fatherhood for boys and young men 
The Advisor thought that early marriage for boys and early fatherhood could be the mother of all reproductive 
health problems in Uganda. Some of the male respondents married as early as 12-15 years. By the age if 24, 70% 
of the male respondents were already married. Also 63% were already fathers. Thus as long as early marriage for 
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boys exists; it is difficult to raise marriage age for girls. Hence the high school drop out rate for girls as 
documented (47 % in primary school, 38 % in secondary school etc.) (Summery of research findings: 3) 
 
Som det ses af ovenstående italesættes respondenterne endvidere som mulige hovedkilder til 
alle reproduktive sundhedsproblemer i Uganda (min fremhæving). Dermed fremstår 
respondenterne som en kategori af drenge og unge mænd, der udviser en problematisk adfærd 
med vidtrækkende konsekvenser via tidlig indgåelse af ægteskab/ faderskab. Ovenstående kan 
også tolkes som en implicit tilkendegivelsen af, at respondenterne er ofre for socio-kulturelle 
normer og værdier, der foreskriver tidlig indgåelse af ægteskab. Det fremgår i al fald, at 70% 
af respondenterne i forundersøgelsen tilhører kategorien af ´traditionelle´ mænd, der har giftet 
sig tidligt. Jeg mener derfor, at ovenstående italesætter en kategori af ´uoplyste, traditionelle 
mænd´ – med en undertekst om, at ´oplyste, solidariske mænd´ venter med gifte sig på trods 
af socio-kulturelle sædvaner.   
 
I det følgende kigger jeg nærmere på kampagnestrategiens øvrige indholdsudfyldninger af 
maskuline identiteter. Det gør jeg i relation til de fremanalyserede ækvivalenskæder.  
 
Uvidende, traditionelle mænd versus oplyste, solidariske mænd 
Jeg argumenter som sagt, at ækvivalenskæden ´Adequate male partipation´ = ´adequate 
knowledge´, ´communication´, og partner support´ repræsenter en kategori af  ´oplyste, 
solidariske mænd´ – og et modbillede af ´uoplyste, traditionelle mænd´. Den flydende 
betegner ´adequate´ giver dog ikke meget indhold til disse kategorier. Sammenkædes de 
maskuline kategorier med førnævnte præmisser for kampagnestrategien: (“Inadequate male 
participation in the promotion of maternal health due to inadequate knowledge about 
antenatal, intra-natal and postnatal care etc.), opstår der dog et mere præcist billede af, hvad 
´tilstrækkelig participation´, ´viden´, ´partner kommunikation og støtte´ indebærer. Det 
fremgår således implicit, at forundersøgelsens respondenter mangler ´tilstrækkelig viden´ om 
”antenatal, intra-natal og postnatal care, pregnancy related complications, proper feeding for 
pregnant mothers and new born and family planning”. Det fremgår også, at sådanne mænd 
ikke kommunikerer tilstrækkeligt med deres partnere om familieplanlægning, (”Inadequate 
partner communication on family planning matters”) og/eller støtter deres partnere omkring 
brugen af prævention (”Inadequate support to partners to use contraceptives”)(Annex H: 3). 
Dette tolker jeg som en implicit italesættelse af ’uoplyste, traditionelle mænd’ samt 
modbilledet herpå. Sammenholdes dette med de indikatorer kampagnes budskaber er 
opbygget omkring, indholdsudfyldes de to hovedkategorier yderligere: 
 
• Number of males visiting service delivery points 
• % of males discussing FP with their partners 
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• % of males allowing their partners to use FP 
• % of men who talk to a male friend about FP 
• % of men who use condoms outside steady relationships 
• % of men who acknowledge benefits of their partners attending antenatal services for at least three 
times in a pregnancy  
• % of men providing mama kit for their partners (Annex H: 5-6) 
 
Om ´den oplyste, solidariske mand´ fremgår det dermed, at sådanne mænd benytter sig af 
eksisterende sundhedsydelser, kommunikerer med kvindelige partnere om 
familieplanlægning, tillader brugen af prævention, taler med mandlige venner om samme, 
bruger kondom uden om faste parforhold, anerkender fordelene ved forebyggende 
graviditetsundersøgelser og søger for at skaffe de mest nødvendige remedier til 
hjemmefødsler. Den modsatrettede kategori kendetegnes dermed af ikke at kunne opfylde 
sådanne kriterier. I følgende citat sammenkædes mesterbetegneren ´respondenter´ 
eksempelvis med ´mangel på tilstrækkelig viden om mødresundhed´ (”lack of adequate 
knowledge”). Dermed repræsenteres respondenterne som uoplyste:  
 
“Lack of adequate knowledge on maternal health (antenatal, intra-natal and postnatal) was another major 
problem identified. The respondents said that they did not know how to predict or identify risky pregnancies or 
risky labour. When birth complications occurred, pregnant women were usually referred to a traditional healer. 
Only when a traditional healer failed was the woman referred to a service delivery point” (Annex H: 2) 
 
Af citatet fremgår det også, at respondenterne henvender sig til traditionelle healere frem for 
bio-medicinsk sundhedspersonale. Respondenterne fremstår dermed implicit som irrationelle, 
idet det traditionelle sundhedssystem fremstår som sådant - mens det moderne 
sundhedssystems overherredømme ikke sættes til diskussion (”Only when a traditionel healer 
failed was a woman referred to a service delivery point”). Et andet eksempel på 
sammenkædningen mellem ´men´ og ´knowledge´ er forholdet til prævention. Her fremgår 
det, at de fleste ugandiske mænd kender til familieplanlægning, men undlader at bruge det 
grundet frygt for bivirkninger:  
 
”Awareness level of family planning is high among males – over 90%. However, contraceptive prevalence was 
found to be 15% of which 7.8% was use of modern contraceptives (UDHS 1995). The assessment found that 
men in Uganda support family planning. However the fear of side effects was found to be a major hindrance to 
use contraceptives” (Ibid.:3).  
 
I citatets første sætning fremstår ugandiske mænd som oplyste, idet de kender til 
familieplanlægning (”Awareness level of family planning is high among males – over 90%) – 
men kun indtil næste sætning, hvor det fremgår, at frygten for bivirkninger får de fleste mænd 
til at undlade at praktisere samme via brugen af prævention. Dermed kommer kategorien af 
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´uvidende, traditionelle mænd´ til at indbefatte de fleste ugandiske mænd - mens ´fear of side 
effects´ implicit fremtræder som et socio-kulturelt fænomen. Det samme gælder den 
efterfølgende sætning:  
 
“The findings also showed that both men and women believed that use of contraceptives by their partners would 
encourage infidelity” (Ibid.: 3). 
 
Som jeg ser det, tolkes respondenternes opfattelse af, at partneres brug af prævention kan 
medføre utroskab som ´lack of knowledge´. Grundet tegnet ´believed´  fremgår det implicit, at 
et sådant synspunkt bunder i kulturelt betinget uvidenhed. Andet steds fremgår det desuden, at 
´lack of knowledge´ om prævention skyldes mangel på undervisning:  
 
“Lack of knowledge on how contraceptives work, how to use contraceptives and on side effects creates fear 
among men how to use them. For example, during Focus Group Discussions, men said that they had heard so 
much about family planning but they have never found anybody to educate them about contraceptives (Ibid.: 3).  
 
Dermed leveres der en indirekte forventning om, at kategorien af ´uoplyste mænd´ kan 
transformeres mod kategorien af ´oplyste mænd´ via undervisning om prævention. Der 
leveres endvidere en direkte formodning om, at ´uoplyste, traditionelle mænd´ ikke støtter 
deres kvindelige partnere i tilstrækkelig grad i forbindelse med graviditeter og fødsler –samt 
en indirekte formodning om, at dette skyldes socio-kulturelle værdier og normer:  
 
“During the study the respondents observed that generally, men did not provide adequate support to their 
partners during pregnancy and childbirth. Traditionally, men are expected to stay away during delivery. Also, 
men who are seen by their peers supporting their partners during antenatal, delivery and postnatal period are said 
to exhibit signs of weaknesses. They are also said to be proud and protective particularly if they escort their 
partners to the clinic (…) (Ibid.: 2) 
 
Som det også ses af ovenstående sammenkædes det centrale tegn, ’tilstrækkelig støtte 
(adequate support) med ’respondenternes observationer’. Dermed italesættes respondenterne 
indirekte som eksperter om socio-kulturelle normer og værdier. Heraf fremgår de to 
hovedkategorier implicit. Via sætningen “generally, men did not provide adequate support to 
their partners during pregnancy and childbirth” italesættes ’den uoplyste,  traditionelle mand’ 
samt diskursive billeder af ’oplyste mænd’, som tør bryde med etablerede normer ved at støtte 
deres partnere. Via citatets sidste sætning: ”They are also said to be proud and protective 
particularly if they escort their partners to the clinic” opblødes modstillingen mellem de to 
kategorier dog noget. Der er imidlertid ingen tvivl om, at mænds tilstrækkelige støtte 
forbindes med vordende mødres brug af det moderne sundhedssystem:  
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The findings showed that 82% of expectant mothers visit antenatal clinic late in pregnancy and only once. Less 
than 50% of pregnant women visit antenatal clinic twice. The findings also showed that a trained service 
provider supervises only 38% of deliveries. Lack of adequate male support could have contributed to this 
situation.  
 
Som det ses angives det eksplicit, at mænds utilstrækkelige støtte er en mulig årsag til, at så få 
kvinder vælger at få professionel assistance under graviditeter og fødsler.  Sidst men ikke 
mindst italesættes ’uoplyste, traditionelle mænd’ som en kategori, der ikke kommunikerer 
med  kvindelige partnere i ’tilstrækkelig’  grad. Mangel på kommunikation med partneren 
italesættes således  som ”another major problem”:  
 
“Another major problem was lack of partner communication. Men saw themselves as authority figures to be 
consulted by their partners and to make final decisions regarding reproductive health matters. Therefore, 
although about 60% said they discuss family planning with their partners, it was difficult to imagine what the 
discussion was about” (Ibid.: 3) 
 
Via denne fremstilling positionerer respondenterne sig selv som autoriteter, der har det sidste 
ord omkring reproduktiv sundhed. 60% heraf angiver endvidere, at de diskuterer 
familieplanlægning med deres partnere. Via artikuleringen af ”it was difficult to imagine what 
the discussion was about” fremgår det dog implicit, at kampagnedokumentets forfatter ikke 
tror på respondenternes udsagn om, at de kommunikerer med deres partnere om 
familieplanlægning, når samme kategori opfatter sig selv som autoriteter, der bestemmer i den 
sidste ende. Den regionale rådgiver synes dermed at trække på modstillingen mellem 
hovedkategorierne af ’uoplyste, traditionelle mænd’ og ’oplyste, solidariske mænd’, hvor den 
ene kategori udelukker den anden. Respondenterne derimod synes at have positioneret sig 
selv et sted mellem de to kategorier, idet de ikke giver udtryk for, at der skulle eksistere en 
dobbelthed mellem ”autority figures to be consulted etc.” samt ” about 60% said they discuss 
family planning with their partners”. Som argumenteret italesætter kampagnens 
hovedbudskab også en hybridkategori af ’oplyste, traditionelle mænd’. Mere herom i næste 
afsnit.  
 
Budskaber 
Som det ses i appendiks D, er kampagnes målrettede kommunikation bygget op omkring en 
række indikatorer. Via disse kan det dermed kvantificeres, hvorvidt målet om en forøgelse af 
mænds participation i mødresundhed og familieplanlægning opnås. Som det også fremgår 
indeholder samtlige indikatorer et hovedbudskab, angivelse af udbytte/fordele (benefit), et 
løfte (promise), nogle pointer (support points) samt en angivelse af de ønskede 
adfærdsændringer. De endelige budskaber m.m. indeholder således præcise informationer om 
kampagneplanlæggernes opfattelse af, hvad ugandiske mænds involvering og participation 
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indebærer – samt den måde, hvorpå målgruppen kan gennemgå en transformation mod en 
sådan kategori. I det store og hele mener jeg, at budskaber, løfter etc. reproducerer de to 
hovedkategorier. I angivelserne af ønskede adfærdsændringer italesættes eksempelvis en 
kategori af mænd, der fremstår som oplyste, solidariske og deltagende, idet de opsøger 
sundhedsydelser, opsøger viden om familieplanlægning, ledsager deres koner til 
forebyggende svangerskabsundersøgelser osv. 
 
• ”I am going to visit my nearest service delivery point today” 
• ”I will initiate discussion about FP with my partner today” 
• “I will share correct FP information with my friends today” 
• “I will go to my partner/ support my partner to attend antenatal clinic early in pregnancy and ensure she 
goes three times” etc. (Appendiks D ) 
 
Jeg mener således, at de ønskede adfærdsændringer trækker på ´oplyste, solidariske mænd´ og 
et diskursivt modbillede af ´uoplyste, traditionelle mænd´. Andet steds fremgår det, at 
´uoplyste mænd´  kan blive ´oplyste´ og deltagende ved at henvende sig til det professionelle  
sundhedspersonale på faciliteter for familieplanlægning:  
 
”Visit a family planning service delivery point to get correct information and services from qualified service 
providers” 
 
Det moderne sundhedssystem repræsenteres således som hovedkilden til videnstilførsel 
(adequate knowledge) og mænds sociale transformation mod den hegemoniserede kategori. 
Alt i alt mener jeg således, at den strategiske kommunikation henvender sig til ´uoplyste, 
traditionelle mænd´. Via delbudskaberne (support points) slås der eksempelvis på, at nogle af 
målgruppens mandlige venner tillader deres partnere at bruge prævention. Dermed ligger der 
en implicit formodning om, at målgruppen er ´uoplyste´ om prævention, og ´traditionelle´ idet 
de ikke tør tillade, at konen bruger præventioner grundet kulturelle kodeks. Mændene skal 
således lokkes til at trodse sådanne kodeks via et løfte om, at andre også tør gøre det:  
 
• “You are not alone. Many men have visited FP service delivery points” 
• “You are not alone. Someone else is doing it” 
• “Some of your friends are allowing their partners to use contraceptives” (Ibid.)  
 
Kommunikationen til målgruppen kendetegnes også af løfter om det personlige udbytte af 
adfærdsændringer. Det loves eksempelvis, at den enkelte mand kan opnå en større 
selvsikkerhed, såfremt han taler med sine venner om familieplanlægning: ”Talking to a friend 
helps to build your confidence” (Ibid.), samt at han vil blive en rollemodel: ”You will be a 
role model if you discuss FP with your fellow men” (Ibid.).  
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I forhold til mødresundhed trækker det lovede udbytte på bio-medicinske diskurser via tegn 
som ´hygienic environment´ etc. Her loves det f.eks., at mænd vil blive i stand til at kunne 
foretage rationelle handlinger, der eventuelt kan redde hans gravide partners/ ufødte barns liv, 
på baggrund af mere viden om symptomer på graviditetskomplikationer: ”You will be able to 
identify danger signs during pregnancy and take appropriate actions”; samt ”Some of the men 
who have supported their partners, were able to save lives” (Appendiks D) 
 
I den direkte kommunikation til målgruppen modificeres billedet af de to hovedkategorier 
imidlertid,  idet der gives løfter om mænds personlige vinding via partnerens fremtræden og 
handlinger. Her benyttes der således tegn og virkemidler, der ligger langt fra gængse GAD-
diskursers opfattelse af de to køn. Via kampagnens hovedbudskab loves det eksempelvis, at 
mænd vil få en mere attraktiv og produktiv kone, hvis de involverer sig i reproduktiv 
sundhed:   
 
“Through your participation in reproductive health matters your partner will keep youthful, lovely, caring and 
productive” (Ibid.)  
 
Dette kan opfattes som et kønsdiskriminerende syn på kvinder. Grundet tegnet ´productive´ 
indikeres det eksempelvis, at det er vigtigt for målgruppen, at kvinder arbejder meget i den 
hjemlige sfære. Dette strider med  ”PoA” og ”Partnerings” visioner om en mere retfærdig 
fordeling af mænds og kvinders produktive aktiviteter i den private og offentlige sfære.56 
Budskabet kan imidlertid også opfattes som et udtryk for, at der levnes plads til et mere 
kulturrelativistisk islæt -  og/ eller at kampagnens designere ikke mener, at målgruppen kan 
nås, med mindre der appelleres til dens kulturspecifikke (?) egeninteresse. Hvad der end måtte 
ligge til grund for konstruktionen af hovedbudskabet, mener jeg, at det italesætter en 
hybridkategori af ´oplyste, traditionelle mænd´ - idet det giver mulighed for, at mænd kan 
indtage subjektpositioner som ´oplyste´ og ´solidariske´ mænd, samtidig med at sådanne 
mænd kan forblive ´traditionelle’. I de øvrige budskaber loves der endvidere oplysthed 
gennem løfter som: ”You will understand why your baby should be breastfed for at least two 
years”;  bedre parforhold ”Discussing FP facilitates better partner relationships and enchances 
trust” samtidig med at mændene kan bibeholde dyder, der kan opfattes som værende 
kulturspecifikke og ’traditionelle’: ”Your partner will have more time for you and for 
productive activities”; ”Your partner will remain attractive and youthful” etc. (Ibid.).  
Alt i alt mener jeg således, at kampagnestrategien bygger på to modsatrettede 
hovedkategorier, hvorimod dele af kampagnens budskaber italesætter en mellemting mellem 
de to. Mens den hegemoniserede kategori  italesættes som mænd, der besidder tilstrækkelig 
                                                 
56
’Productive’ kan dog have flere betydninger. Under mit besøg i Uganda bemærkede jeg, at tegnet ”produce” 
ofte bruges i relation til fertilitet og reproduktion.  
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viden om familieplanlægning om mødresundhed, og som udviser solidaritet overfor partnere  
ved at omsætte sin viden til konkrete handlinger – italesættes kategorien af ´uoplyste, 
traditionelle mænd´ som ofre for kulturelle omstændigheder, der byder, at mænd udviser en 
adfærd, der kan ende med at true familiens sundhed. I den direkte kommunikation til 
målgruppen af ´uoplyste, traditionelle mænd´ italesættes de ønskede adfærdsændringer 
imidlertid ikke som værende i strid med ´traditionelle´ normer og værdier.  
 
Myter 
Som det gerne skulle fremgå, implicerer diskurser om mænds deltagelse i familiesundhed 
adskillige myter om det ugandiske samfund. Det samme gælder de maskuline kategorier, som 
diskurserne afsætter. Jeg mener således, at de fremanalyserede diskurser og subjektpositioner 
fremmaner et billede af Uganda, som et samlingssted for ´traditionelle´, patriarkalske og 
hierarkiske samfundsnormer, der er skadelige for især kvinders og børns sundhed. Værdier og 
praksisser som tidlig indgåelse af ægteskab, tidlig alder for barnefødsler, asymmetriske 
kønsrelationer, mistro over for brugen af moderne prævention, brugen af traditionelle healere, 
riter, etc. etc. fremstår dermed som negative, skadelige og irrationelle. Dette afspejler en 
implicit formodning om, at sådanne praksisser bygger på uvidenhed om de bio-medicinske 
kausalmønstre, de fleste vesterlændinge tager for givet. Eksempelvis at HIV-viruset spredes 
via ubeskyttet sex, at traditionelle healere sjældent uddannes til at håndtere 
fødselskomplikationer, at det officielle sundhedssystem er bedst klædt på til at varetage 
befolkningens reproduktive sundhed og forebygge børne/mødredødelighed. etc. Tilsammen 
peger de implicerede myter om det ugandiske samfund således på et diskursivt sammenstød 
mellem to vidt forskellige sygdoms/sundhedsopfattelser. Jeg mener, at den bio-medicinske 
opfattelse har opnået tydeligt hegemoni over alternative sygdoms/sundhedsopfattelse i dette 
dokument, idet socio-kulturelle praksisser jo repræsenteres som en hindring for ”Family 
Health” – og da det moderne sundhedssystem ses som værende befordrende herfor.  
 
Diskursiv strategi 
Som den første kampagne i Uganda for mænds deltagelse i reproduktiv sundhed med et 
nationalt sigte markerer ”Family Health” en ny brudflade for interventioner på befolknings- 
og udviklingsområdet. UNFPA-Uganda og den nationale regering har således ikke haft 
tradition for at henvende sig direkte til mænd. Kampagnedokumentet konstituerer dermed ny 
viden om ugandiske mænds roller, adfærd og perspektiver i reproduktiv sundhed via 
forundersøgelsen samt grunde til, hvorfor mænd skal deltage i reproduktiv sundhed. Disse 
grunde baseres til dels på de internationale dokumenter. Jeg mener, at den diskursive strategi 
for at konstituere mænd som mål for interventioner i ”Family Health består af flere faktorer. 
For det første viste forundersøgelsen som nævnt at størstedelen af de mandlige respondenter 
har giftet sig tidligt. Og da dette ses som værende den direkte årsag til høj 
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spædbørnsdødelighed, at piger må forlade skolen i utide grundet graviditet etc., samt den 
mulige hovedårsag til alle andre  reproduktive sundhedsproblemer i Uganda – fremstår det 
som selvindlysende, at ugandiske mænds adfærd skal ændres. Især unge mænds adfærd. En 
anden del af den diskursive strategi går ud på at konstituere det etablerede sundhedsvæsen 
som det forum, hvor mænd kan få blive oplyste og motiverede til at ændre adfærd omkring 
seksualitet og reproduktion – og hvor gravide partnere kan få professionel assistance. Af 
budskaberne fremgår det eksempelvis, at mænd kan få ”correct information” ved at besøge en 
familieplanlægningsklinik. I den planlagte kommunikation til målgruppen opbygges den 
diskursive strategi omkring bestemte kombinationer af forskellige medier og 
kommunikationskanaler samt konstruktionen af kampagnebudskaber. Via udsigten til at opnå 
personlig vinding som større selvtillid, en mere produktiv og attraktiv kone etc. tilskyndes 
mænd således til at benytte, og lade kvindelige partnere benytte det etablerede 
sundhedssystem, mens traditionelle healere ekskluderes.  
 
Case 2: Kampagne for medie-advocacy 
UNFPA og den ugandiske regerings ”Media Advocacy: Strategy Document” fra 2002 
indeholder, som nævnt, en plan over tre hovedtemaer, som er blevet udvalgt til medie-
advocacy frem til 2005. Heriblandt kampagnestrategien for flere ´mandevenlige´ 
sundhedstilbud, der blandt andet skal introducere ´det nye paradigme om ´mænd som 
partnere´. Sammen med de øvrige kampagnetemaer: Kønsbaseret vold (gender violence) og 
unges reproduktive sundhed (adolescent reproductive health) skal disse tilsammen 
imødekomme førnævnte hovedproblem:  
 
”High fertility rates which results in maternal morbidity and mortality, adolescent pregnancies and gender 
violence”(Media Advocacy Strategy Document, 2002: viii-ix) 
 
I analysen af dokumentet trækker jeg på den overordnede problemformulering for de tre 
kampagner: Problem Statement (side 1-2) samt den mere specifikke beskrivelse af advocacy-
kampagnen for ´mandevenlige´ sundhedstilbud (side 6-7). Disse tekststykker kan ses i 
appendiks E.   
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Overordnede diskursive mønstre 
 
• Nodalpunkter: ´High fertility rates´, ´Male reproductive rights´  
• Flydende betegnere: ´Custodians of culture´, ´rigths´ 
• Centrale ækvivalenskæder: ´High fertility rates´= ´cultural norms, values and 
practices´ = ´early pregnancies´, ´early births´, ´close births´, ´late births´ = ´high 
maternal mortality´, ´challenges of providing quality health services´ etc. 
“Male reproductive rights´ = ´freedom to behave in non-conformist, non-macho 
ways´, ´right to care for their newborn´, ´to assume more responsibility´, ´using sexual 
and reproductive health services´ samt ´joys and pains in the labour wards and in the 
female dominated family planning clinics´  
 
Som det ses af ovenstående diagram, mener jeg, at dokumentet italesætter hybriddiskurser 
mellem reproduktiv sundhed, befolkningsregulering, GAD og mænds frigørelse. Inden for 
dette univers italesættes mænd både som klienter med rettigheder og som kulturelle bærere af 
patriarkalske normer og holdninger. Sammenholdes dette med UNFPA’s model over 
forskellige indfaldsvinkler til mænds deltagelse i reproduktiv sundhed italesættes især 
tilgangene Male Equality og Men and Family Planning (se kapitel 2.3.1). Mænds 
participation ses således både som et middel til mænds og kvinders forbedrede reproduktive 
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sundhed, et middel til befolkningsregulering såvel som et mål i sig selv. Dertil kommer, at 
sundhedstilbud til mænd samt mænds adgang til fødeafdelinger etc. for første gang artikuleres 
som eksplicitte rettigheder. Dermed artikuleres en ligestillingsdiskurs, der bryder grænserne 
for gængse GAD-diskurser, idet den sociale transformation af kønsroller og normer i lige høj 
grad skal komme mænd til gode som kvinder.  
 
I min tolkning er de udvalgte tekststykker endvidere kendetegnet af ikke umiddelbart at stå i 
relation til hinanden. I tekstens problem statement artikuleres der en hybriddiskurs, hvor de 
demografiske og reproduktive sundhedselementer har opnået hegemoni -  og hvor 
kønsaspektet udelukkes. Kapitlet om delkampagnen for ´mandevenlige´ sundhedstilbud 
bygger derimod på diskurser om ligestilling til mænd og kvinder, mens det demografiske 
aspekt kun artikuleres en enkelt gang. Dermed synes kampagnens hovedproblemstilling ikke 
at hænge sammen med udviklingspraksis. I nærlæsningen af problembeskrivelsen blotlægges 
der dog et diskursivt synspunkt, som potentielt forbinder de to tekststykker, idet Ugandas høje 
fertilitetsrater beskrives som en effekt af kulturelle forhold samt manglende information, 
rådgivning og services for mænd. Dermed konstitueres ugandiske mænd som klienter for 
reproduktive sundhedsinterventioner.   
 
Diskurser: Mænd som klienter   
At jeg kalder de udvalgte tekststykkers artikulering af diskursive tegn for ´mænd som 
klienter´ skyldes primært, at delkampagnen netop skal advokere for etableringen af 
sundhedstilbud til mænd:  
 
“Under effects of population and development, lack of male friendly RH services was selected as the main 
issue for media advocacy”(Ibid.: 5) (original fremhævning) 
 
Det er ligeledes karakteristisk for teksten, at tegn som ´male friendly services´ etc. optræder 
igen og igen. Dette forstærker sandsynligheden for, at sådanne tegn betragtes som noget 
centralt – og at mænds deltagelse relateres til klientrollen. Min påstand om, at dokumentets 
´problem statement´ trækker på en hybriddiskurs mellem reproduktiv sundhed og 
befolkningsregulering beror ligeledes på tekststykkets gentagne sammenkædning af tegn, der 
peger i en sådan retning. Dette er blandt andet tydeligt i førnævnte hovedproblemstilling:   
 
“High fertility rates which results in maternal morbidity and mortality, adolescent pregnancies and gender 
violence” (Ibid: viii-ix) 
 
I min tolkning artikulerer denne problemstillingen en diskurs med ´high fertility rates´ som 
nodalpunkt, der søger at fastfryse elementerne ´maternal morbidity and mortality´, ´adolescent 
pregnancies´ og ´gender violence´ som momenter. Mens sammenknytningen af ´high fertility 
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rates´ og ´maternal morbidity and mortality´ etc. umiddelbart peger i retningen af diskurser 
om reproduktiv sundhed´ - mener jeg også, at nodalpunktet i sig selv kan henføres til 
demografiske imperativer. Samme mønster ses som et gennemgående træk i ´problem 
statement´. I nogle tekstpassager opnår  diskursens reproduktive sundhedselementer hegemoni 
mens de demografiske elementer opnår hegemoni i andre sammenhænge. I indledningen til 
´problem statement´ fremstår diskursens demografiske elementer eksempelvis som en usagt 
sandhed. Hermed kommer dermed til at virke naturligt, at Uganda har et befolkningsproblem:  
 
“The population of Uganda is estimated to be 22 million in the year 2000. This population has increased more 
than four times since 1948 when it was 5 million. Although this population does not appear high, it is growing at 
3% per annum. In addition, the Total Fertility Rate (TFR) is estimated to be 7 children per woman in 2000. Thus 
some women in Uganda may have given birth to more than ten children. Based on this growth rate, the 
population is expected to double in the next 20 years (Ibid.) 
 
Det usagte i tekststykket kan dog også tolkes som et diskurs om reproduktiv sundhed, hvor 
mange børnefødsler påvirker kvinders reproduktive sundhed i negativ retning. Det samme gør 
sig gældende for følgende citat:  
 
“As a resort of early, close, many and late pregnancies maternal mortality is high in Uganda (…). Furthermore, 
nearly two of every three births are high-risk. High-risk births are those that are too early, too late, too many or 
too frequent” (Ibid. ) (Original fremhævning) 
 
Som det ses sammenkædes tegnene ´early´, ´close´, ´many´ og ´late pregnancies´ med 
´maternal mortality´, der kunne pege mod en diskurs om reproduktiv sundhed. Citatets videre 
forløb læner sig dog mere op af ´den globale diskurs´ om overbefolkning, hvor høje 
fødselsrater opfattes som en trussel mod ressourcer og miljø:     
 
“With such high fertility rate Uganda faces the challenges of providing quality health services, adequate 
education, housing, safe water, sanitation, information technology and employment (…) High fertility also puts 
pressure on our environment” (Ibid.) 
 
I tråd med førnævnte diskussion om, hvorvidt reproduktiv sundhed og befolkningsrelaterede 
spørgsmål er to sider af samme sag, forekommer det således vanskeligt at adskille de to. Dette 
kan illustreres yderligere via nedenstående citat, hvor der artikuleres diskursive synspunkter 
om, at en imødekommelse af den ugandiske befolknings estimerede behov for 
familieplanlægning samt mere uddannelse til piger kan føre til længere intervaller mellem 
børnefødsler – som igen vil forbedre kvinders reproduktive sundhed:  
 
“Meeting unmet need for family planning can lead to longer intervals between births, thereby reducing maternal 
deaths and illnesses. Similarly improving the education of girl child beyond primary education will help in 
delaying pregnancies and births” (Ibid.)   
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Selvom dette reflekterer interesse for individets reproduktive sundhed, artikuleres der 
samtidig en mere eller mindre eksplicit målsætning om at reducere den ugandiske befolknings 
fertilitet. I en sådan hybriddiskurs forekommer det således uklart, hvorvidt sundhedstilbud til 
mænd betragtes som middel til at varetage statens imperativer om befolkningsregulering og/ 
eller til at varetage statens imperativer om at fremme mænds og kvinders reproduktive 
sundhed. Mens ´problem statement´ stort set udelukker tegn fra ligestillingsdiskurser gør det 
modsatte sig imidlertid gældende i tekststykket om delkampagnen. Som argumenteret bygger 
dette tekststykke på diskurser om mænd og kvinders reproduktive sundhed og rettigheder, 
mens de demografiske parametre træder i baggrunden. Inden for dette diskursive univers 
optræder der en høj grad af intertekstualitet i forhold til det internationale niveau, idet teksten 
trækker på ´Partnering´ både implicit og eksplicit:  
 
”Men play a critical role in promoting and safeguarding their sexual and reproductive health as well as their 
spouses, partners, sisters, daughters and granddaughters. The new paradigm of partnership with men rests on 
three basic expectations: partnership in sexual and reproductive health; a gender-equitable man; and men talking 
ownership of their problems and being part of the solutions. (Ibid.: 6).  
 
Som det ses italesætter ovenstående citat det nye paradigme om ´mænd som partnere´. I 
forlængelse heraf citeres ´Partnerings´ tre forudsætninger for det nye paradigme. Denne 
tilgang læner sig, som nævnt, op af Gender Equity in Reproductive Health –tilgangen. I nogle 
tekstpassager overskrides en sådan tilgang dog, idet der fokuseres på mænds perspektiver 
alene frem for relationer mellem mænd og kvinder. En sådan tilgang omtaler ´Partnering´ som 
Male Equality. Denne tilgang beskrives som værende kontroversiel, idet den fokuserer på 
mænds egne interesser frem for på kvinders underordnede position og status (Partnering, 
2000: 59). Hvorvidt den ene eller anden model har opnået hegemoni i Case 2 kan være 
vanskeligt at afgøre. Jeg vil dog argumentere, at ´Male Equality´- aspektet generelt artikuleres 
stærkere end kønsaspektet. Selvom kønsaspektet artikuleres via en gengivelse af 
forudsætningerne for ´mænd som partnere´ - fremstår dette som en mere eller mindre ordret 
afskrift fra ´Partnering´ uden manifest bearbejdelse af, hvorvidt og hvordan dette integreres i 
den konkrete kampagne. Det fremgår dog af dokumentets mediestrategi (se appendiks E), at 
promoveringen af det nye paradigme til journalister og mediefolk indgår som en konkret 
kampagneaktivitet. Men kigges der på indikatorer, mål og budskaber for delkampagnen, 
advokeres der udelukkende for ´sundhedstilbud til mænd´, ´mænds seksuelle og reproduktive 
rettigheder´, ophævelse af ”mandeundertrykkende” politikker etc. Kampagnen sigter 
eksempelvis mod følgende resultater: 
 
• “Sexual and reproductive health and rights for men promoted as a public agenda 
• Public support for male reproductive health services increased 
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• Ministry of Health influences to eliminate policies that restrict men from accompanying their wives to 
the labour ward and to family planning clinics” (Media Advocacy Strategy, 2002: 7).  
 
Dette indikerer mere en ´male equality´- tilgang end en tilgang, der fokuserer på symetriske 
kønsrelationer. De erklærede succeskriterier for kampagnens udfald lyder fremdeles:  
 
“Male friendly sexual and reproductive health services including family planning established in health delivery 
sites”(Ibid.) 
 
Alt I alt mener jeg således, at delkampagnen bygger på diskurser om ligestilling/ lighed/ 
rettigheder til mænd såvel som til kvinder frem for GAD-diskurser i traditionel forstand. 
Inden for denne diskurs sættes der i højere grad fokus på mænds position og status i 
sundhedssystemet frem for fokus på magtrelationer mellem mænd og kvinder.   
 
Maskuline subjektpositioner 
Som illustreret retter dokumentets hovedproblemstilling sig mest mod ugandiske kvinders 
fertilitetsrater og reproduktive sundhed, mens delkampagnen specifikt advokerer for 
sundhedstilbud til mænd. Dette noget modsætningsfyldte forhold afspejler sig også i de 
subjektpositioner, som diskurserne afsætter. I min  tolkning italesættes ugandiske mænd 
hovedsageligt som ´traditionelle´, uoplyste  patriarker i dokumentets ´problem statement´ 
mens dokumentets kampagnestrategi repræsenterer mænd som klienter med rettigheder, der 
har lært at sætte spørgsmålstegn ved fasttømrede maskuline værdier og normer. Mænd 
italesættes dermed både som årsagen til høje fertilitetsrater og som ofre for 
mandeundertrykkende samfundsstrukturer. Dermed synes der ikke umiddelbart at være en 
klar forbindelse mellem de  to tekstdele – medmindre mænd betragtes som en del af 
problemet og en del af løsningen som i ’ Partnering´. I dokumentets problembeskrivelse 
artikuleres mesterbetegneren ´mænd´  dog eksplicit i forbindelse med en række diskursive 
tegn, som udgør et muligt forbindelsesled mellem de to tekststykker. Jeg mener således, at 
følgende tekststykke er centralt for artikuleringen af maskuline subjektpositioner i 
dokumentets problembeskrivelse såvel som for den diskursive strategi til promoveringen af 
sundhedstilbud for mænd: 
 
“The high fertility rate in Uganda arises from several factors. Average age at first sex is 17 years and it can be 
as low as 11 years (…) Another factor leading to high fertility is short birth intervals between births – babies 
born less than 24 months apart. Similarly pregnancies beyond 35 years are reported to be significant. Cultural 
norms, values and practices lead to early pregnancies, early births, close births and late births. Lack of sexual 
and reproductive health information, counselling and services for men compound the problem. This is because 
men are the custodians of culture and they promote early, close, many and late pregnancies” (Ibid.: 1)(Originale 
fremhævninger) 
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Traditionelle, uoplyste mænd 
Som et ses i ovenstående citat, reflekteres der en central ækvivalenskæde, hvor ´høje 
fertilitetsrater´ og årsagerne hertil (´tidlige, mange og sene graviditeter´) sammenkædes med 
kulturelle forhold (´kulturelle normer, værdier og praksisser´) som igen sammenkædes med 
´mænd som kulturelle kustoder´ og et ´problem’, der kan løses via ´information, rådgivning 
og sundhedstilbud til mænd´. Mænd repræsenteres således som ´traditionelle´ vogtere over 
kulturelle forhold via den noget flydende mesterbetegner  ´men are the custorians of culture´ 
og ´they promote early, many and late pregnancies´. Via sammenkædningen med ´lack of 
information, counselling and services for men´  kommer sådanne mænd samtidig til at fremstå 
som ofre for kulturelle samfundsnormer, idet de implicit fremstilles som ´traditionelle´  
grundet manglende oplysning etc. Sætningen ”This is because men are the custodians of 
culture” kan dog opfattes på flere måder. I min tolkning kan sætningen eksempelvis ses som 
en naturalisering af, at mænd ønsker at bevare ´traditionelle´ samfundsstrukturer, hvor 
patriarkalske og asymmetriske kønsrelationer er ´det normale´ - hvorved kvinder kommer til 
at fremstå som undertrykte og ´moderne´. Citatet kan også opfattes som en implicit 
tilkendegivelse af, at mænd er ´kulturelle kustoder´ grundet ´mandeundertrykkende´  
samfundsnormer og praksisser, der forhindrer mænd i at blive oplyste (og rationelle?). Dertil 
kommer, at udtrykket kan tolkes som en usagt konstatering af, at ugandiske mænd har mere 
magt end kvinder, og at kulturelle ændringer via advocacy derfor skal rettes mod mænd. 
Generelt mener jeg dog, at teksten italesættelser en kategori af ´traditionelle uoplyste mænd´. 
Dette fremmaner et billede af en modsatrettet  kategori af ´oplyste mænd´, der læner sig op af 
de internationale dokumenters italesættelse af ´den nye mand´. ´Den nye mand´ afviger dog 
potentielt fra de internationale dokumenter i og med, at italesættelsen af ´men are the 
custodians of culture´ kan indikere, at det er naturligt, at mænd - og ikke kvinder, som skal 
agere kulturelle opsynsmænd. Dette strider tydeligvis mod de internationale dokumenters 
fokus på ligestilling mellem mænd og kvinder.  
 
Som argumenteret mener jeg også, at ovenstående citat forbinder de to tekststykkers 
diskursive elementer; dvs. de demografiske tegn, de reproduktive sundhedselementer og i 
nogen grad tegn fra GAD-diskurser og mænds rettigheder. Denne sammenkædning finder 
primært sted via sætningen ”Lack of sexual and reproductive health information, counseling 
and services for men compound the problem”. Dermed konstitueres mænd som et felt for 
interventioner.  
 
Nye mænd med rettigheder  
Jeg mener, som argumenteret, at kampagnedokumentet for mandevenlige sundhedstilbud 
bygger på diskurser om mænds rettigheder/ ´male equality´ frem for GAD-diskurser. Dette er 
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usædvanligt, i og med at den direkte artikulation af ”mænds rettigheder” ikke forekommer i 
de andre dokumenter i diskursordenen. Dertil kommer, at udtrykket kan give anledning til 
kontrovers, idet de øvrige dokumenter retter sig mod ulige magtrelationer mellem mænd og 
kvinder samt kvinders rettigheder. Dermed kan promoveringen af mænds rettigheder 
forskubbe dette fokus. I dette dokument artikuleres udtrykket både implicit og eksplicit. Jeg 
mener således, at dokumentet italesætter en kategori af ´nye mænd med rettigheder´ omkring 
nodalpunktet, ´male reproductive rights´. Dette tegn artikuleres blandt andet i følgende citat:   
 
“Male reproductive rights would refer to men’s freedom to behave in non-conformist, non-macho  
ways. Thus men should be helped to understand through counselling that they have a right to care for their 
newborn and to assume more responsibility. Men are more likely to control their fertility and to co-operate with 
their partners to use contraception when they feel connected to and invest in the children they already have” 
(Ibid.)  
 
Af dette citat indikeres det, at ´den nye mand med rettigheder´ betragter individuel frihed som 
en ret – og at han betragter samfundets normer og holdninger omkring maskuline kønsnormer 
som ´mandeundertrykkende´. Via den næste sætning fremgår det endvidere, at det betragtes 
som en samfundsopgave at informere mænd om deres rettigheder samt styre mænd til at 
ændre adfærd i overensstemmelse hermed: ”thus men should be helped to understand that 
they have a right to care for their newborn and to assume more responsibility” (ibid.). Dermed 
konstitueres ’nye mænd med rettigheder’ som klienter, der skal hjælpes til at blive bevidste 
om deres egen undertrykkelse. Dette bygger langt hen af vejen på ´Partnering´. På nogle 
områder bryder sætningen dog også hermed. Dette gælder også de øvrige dokumenter. Mænd 
konstitueres eksempelvis som klienter, der har ret til at tage sig af deres nyfødte og til at 
påtage sig ansvar. Dette står i direkte modsætning til f.eks. PoA, hvor mænd konstitueres som 
objekter, der bør (should) påtage sig ansvar. Dermed konstitueres ugandiske fædre som 
mænd, der ønsker at tage sig af deres nyfødte og påtage sig ansvar, men som forhindres heri 
af mandeundertrykkende samfundsnormer og praksisser. Samtidigt italesættes kategorien dog 
også som den indirekte årsag til spredningen af HIV/AIDS:    
 
“Men as fathers are indirectly involved in creating “AIDS” orphans, and in infecting babies through birth or 
through breast-milk. In the vast majority of these cases, men became infected with HIV through sexual 
relationships with partners outside marriage and then pass it to their wives, who subsequently pass HIV to their 
babies during childbirth and/ or die from AIDS” (Ibid.. )(Original fremhævning).  
 
Som det ses sammenkædes ugandiske fædre med ´AIDS orphans´, ´infecting babies´, ´sexual 
relationships outside marriage´, ´pass it to their wives´ etc. Dermed fremstår ugandiske mænd 
som seksuelt promiskuøse og som hovedansvarlige for de tragiske konsekvenser af 
HIV/AIDS. Andet steds i teksten konstitueres ´mænd´ endvidere som en universel kategori, 
for hvem den seksuelle identitet er yderst vigtig (i modsætning til kvinder?) - hvor 
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reproduktive sundhedsydelser og rådgivning ses som de faktorer, der kan få mænd til at styre 
sig selv og til at kontrollere deres seksualitet:  
 
“Sexuality is very important to male identity regardless of cultural, ethnic and social influences. Quality sexual 
and reproductive health services including counselling could help men to understand:  
 
• Male identity formation in specific contexts (…) 
• Men’s perceptions of their own sexuality (…)  
• The dynamics of couples’ negotiation and decision-making (…) (Ibid.:)   
 
Dermed konstitueres mænd implicit som seksuelle objekter, der kan ´normaliseres´ via 
undervisning etc., idet mænd derved kan blive bevidste om deres maskuline identiteter og 
dermed ændre adfærd. Dette bygger mere eller mindre eksplicit på ’Partnering’. ´Den nye 
mand med rettigheder´ fremstilles således som et seksuelt væsen, der tør gå mod ugandiske 
samfundsnormer for maskulin adfærd grundet oplysning, rådgivning og sundhedsydelser. Den 
modsatrettede kategori konstitueres dermed som uoplyst, seksuel promiskuøs og som den 
indirekte årsag til landets reproduktive sundhedsproblemer.  
 
Alt i alt mener jeg, at ’den nye mand med rettigheder’ bryder så meget med de øvrige 
kategorier, at den kan positioneres som en yderpol i spændingsfeltet af diskurser inden for 
diskursordenen. At kategorien er anderledes kan dog også skyldes det faktum, at 
advocacykampagner og IEC-kampagner tjener to forskellige formål. IEC-kampagner retter 
sig, som nævnt, mod individuelle adfærdsændringer, mens advocacy retter sig mod ændringer 
af politikker og samfundsnormer. Derfor konstitueres mænd evt. i højere grad som ofre for 
uretfærdige samfundsforhold frem for kilden til landets reproduktive sundhedsproblemer, som 
i ´problem statement´.  
 
Myter 
I overensstemmelse med de maskuline identitetskategorier fremmanes der en række myter. 
For det første en myte om ugandiske samfundsstrukturer er mandeundertrykkende og for det 
andet en myte om, at patriarkalske samfundsstrukturer er skyld i høje fødselsrater og dårlig 
mødresundhed etc. Dertil kommer en myte om, at ´traditionelle´ samfundsstrukturer i Uganda 
vedligeholdes af mænd alene (´cutodians of culture´) - samt en myte om, at de fleste ledere og 
beslutningstagere er ´traditionelle´ idet advocacy-interventionerne retter sig imod sådanne 
målgrupper. Dermed fremmanes der også differentielle myter om moderne videnssamfund 
med lave fødselsrater samt sundhedstilbud, der henvender sig til kvinder såvel som til mænd.   
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Diskursiv strategi  
Den nye strategi for medie-advocacy, der lancerer kampagnen for mandevenlige 
sundhedstilbud bryder med ”Family Health” på flere måder. For det første retter denne 
kampagne sig mod samfundets top, der skal motiveres til at iværksætte sundhedsydelser for 
mænd. Kampagnen skal også ændre bredere samfundsmæssige normer om holdninger, der 
byder, at mænd ikke er velsete på fødeafdelinger og på sundhedsklinikker for reproduktiv 
sundhed. For det andet bygger denne kampagne på ´Partnering´, mens Case 1 byggede på 
MIRH. Medie-advocacy-kampagnen skal således promovere GAD strukturer via ´Parterings´ 
videnskonstruktion´. Her blev ´prototypiske mænd´ som sagt konstitueret som mænd, der ikke 
har det godt med deres maskuline identitet. Dokumentets ´problem statement´ bygger 
imidlertid på en demografisk diskurs. Her fremgår det, at høje ugandiske fødselsrater skyldes 
manglende sundhedstilbud til mænd. Mænds sundhed kommer dermed til at fremstå som et 
middel til lavere fødselsrater såvel som et mål i sig selv. Jeg mener, at dokumentets strategi 
for at generere mandevenlige sundhedstilbud og bredere holdningsændringer iværksættes via 
naturaliseringen af, at høje fødselsrater i Uganda skyldes manglende sundhedstilbud for 
mænd. Dermed konstitueres mænd både som ofre for ”mandeundertrykkende” værdier og 
praksisser såvel som klienter med rettigheder, der vil ændre deres ”problematiske”  adfærd via 
de mandevenlige sundhedstilbuds rådgivning og oplysning. Alt i alt mener jeg således, at 
dokumentet konstituerer diskurser om ´mænd som klienter´ ved at lægge ansvaret for 
Ugandas fødselsrater over på samfundets manglende tilbud til mænd og dernæst på mændene  
selv.  
 
Sammenfatning 
I PoAs kapitel 4C konstitueres der et diskursivt univers omkring centrale tegn som ’gender 
equality’ og ’male responsibility’. I dette univers lægges der ligelig vægt på diskurser om køn 
og udvikling samt befolkning og udvikling. ’Mænds ansvar´ skal dermed bidrage til at skabe 
balance mellem mænds og kvinders arbejdsopgaver i hjemmets sfære og den offentlige sfære 
(4.24) samt ligestilling i seksuel og reproduktiv sundhed. Teksten reflekterer endvidere et 
synspunkt om, at kvinder har en underlegen magtposition i forhold til mænd, og at ligestilling 
dermed forudsætter, at mænd afgiver magt. Alt i alt fremstår mænds deltagelse således som et 
middel til ligestilling, lighed, kvinders empowerment og forbedrede reproduktive sundhed 
frem for som et mål i sig selv. Via kæder af ækvivalens og differens fremstår konjunkturerne 
af to modsatrettede maskuline identitetskategorier: ´moderne mænd´ og ´traditionelle mænd´. 
Mens ´den moderne mand´ repræsenteres som ´ansvarlig´, ´monogam´ etc. italesættes 
´traditionelle mænd´ som det modsatte. Via brugen af passive termer fremstår begge 
kategorier dog som værende uden agens men mere som objekter, der skal leve op til  bestemte 
ansvarsområder.  
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I UNFPAs første rapport om mænds deltagelse, MIRH, italesættes mænds deltagelse først og 
fremmest som et middel til lavere fødselsrater gennem en forøgelse af mænds og kvinders 
brug af prævention. Diskurser om ´mænds deltagelse´ har dermed demografiske rødder. Dette 
manifesteres blandt andet via tekstlige knudetegn som ´communication´, ´men’s approval and 
support´ samt ´responsible behaviour´ der skal føre til målet om ´contraceptive use´. Inden for 
denne struktur hegemoniseres en kategori af ´solidariske mænd´, der kommunikerer med, 
støtter og hjælper kvindelige partnere omkring familieplanlægning. Den antagoniserede 
kategori af ´uoplyste mænd´ fremstår derimod som ´traditionelle og dominerende´. Heraf 
fremstår afrikanske mænd som værende ekstra konservative. Kategorien fremstilles dog 
generelt som omstillingsparate for målrettede oplysningsinterventioner om 
familieplanlægning etc.  
 
Den sidste nye tilgang til mænds deltagelse; ´mænd som partnere´ bryder til dels med den 
fertilitetsprægede tilgang. I Partnering trækkes der primært på GAD-strukturer, diskurser om 
individets seksuelle og reproduktive sundhed samt den seneste maskulinitetsforskning. 
Rapporten fokuserer på en udligning af kønsbaserede magtrelationer via italesættelsen af et 
´nyt paradigme om partnerskaber mellem mænd og kvinder´. Dette paradigme 
indholdsudfyldes blandt andet af tegn som ´gender equitable´, ´partnership’, ´trust´ etc.  
Mænds deltagelse ses således som et middel til social transformation såvel som et mål i sig 
selv. Rapporten italesætter to modsatrettede maskuline kategorier: ´prototypiske mænd´ og 
´nye mænd´, samt konjunkturerne af en transformationskategori mellem de to. Baseret på en 
antagelse om, at ´prototypiske mænd´ ikke føler sig godt tilpas med deres maskuline identitet,   
artikuleres der en implicit og eksplicit forventning om, at sådanne mænd må ændre deres 
adfærd og selvopfattelse for at kunne generere ligestilling og partnerskaber – og dermed blive 
til ´nye mænd´.  
 
I den implementerede kampagne, ´Family Health,´ konstitueres ’mænds deltagelse i 
familiesundhed’ som et middel til en forøgelse af kvinders og børns velfærd samt en 
demografisk transition mod senere indgåelse af ægteskab og børnefødsler m.m. Det 
diskursive univers herfor minder på mange måder om MIRH. Idet kampagnen også 
indbefatter mødresundhed, mener jeg dog, at Case 1 trækker på en ligelig fordeling af 
diskurser om befolkningsregulering og diskurser om reproduktiv sundhed. Via 
kampagnestrategiens kæder af ækvivalens og differens italesættes målgruppen af ugandiske 
mænd implicit som ´uoplyste og traditionelle´ og som ofre for socio-kulturelle normer om 
tidlig indgåelse af ægteskab etc.  Den modsatrettede kategori fremstår derimod som ´oplyste 
og solidariske´, idet sådanne mænd benytter sig at det etablerede sundhedssystem, 
kommunikerer med partneren etc. I den direkte kommunikation til målgruppen, reflekteres der 
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endvidere en hybridkategori af ´oplyste, traditionelle mænd´, da kampagnes hovedbudskaber 
slår på løfter om oplysthed såvel som på en attraktiv og arbejdsom kone. Idet det sidste kan 
opfattes som en mere kulturspecifik værdi, legitimeres det dermed implicit, at mænds 
oplysningsniveau ikke behøver at indebære en ændring af mænds syn på kvinders produktive 
roller. 
 
I Case 2, hvor der advokeres for flere ´mandevenlige´ sundhedstilbud konstitueres mænd som 
klienter. Dette gør de inden for et diskursivt univers, der reproducerer nogle af de indbyggede 
antagelser fra den implementerede kampagne. Blandt andet antagelsen om, at dårlig 
mødresundhed er et resultat af for unge forældre, for mange børnefødsler etc. Samtidig 
trækkes der eksplicit på ´Partnering´; først og fremmest det nye paradigme. I modsætning til 
de øvrige dokumenter fremstilles manglende ´mande-venlige´ sundhedstilbud som 
hovedproblemet frem for mændene selv. Nationale politikker og programmer i Uganda 
fremstår således som ”mandeundertrykkende” og som en forhindring for praktiseringen af 
mænds deltagelse og rettigheder. Dermed trækkes der på demografiske diskurser såvel som på 
diskurser om reproduktiv sundhed. Artikuleringen af ´mænds rettigheder´ bryder dog med 
gængse GAD-strukturer, idet ligestillingsperspektivet gælder mænd frem for kvinder. Inden 
for en diskursiv struktur omkring centrale tegn som ´high fertility rates´ samt ´male 
reproductive rights´  italesættes mænd således både som klienter med rettigheder og som ofre 
for socio-kulturelle normer og værdier. Mens kategorien ’nye mænd med rettigheder’ fremstår 
som oplyste klienter og partnere, der kæmper mod mandeundertrykkende samfundsnormer og 
prototypiske maskulinitetsmodeller fremstår ´traditionelle, uoplyste mænd´ som kulturelle 
vogtere over patriarkalske normer og værdier. Sådanne mænd fremstilles implicit som 
problematiske, idet deres seksuelle og reproduktive adfærd ses som en væsentlig årsag til høje 
fertilitetsrater, dårlig mødresundhed og transmission af HIV/AIDS.  
 118
Diskussion 
På baggrund af analysens resultater er det nu muligt at give et samlet billede af den orden af 
diskurser, der kæmper om at indholdsudfylde mænds deltagelse på bestemte måder. Det være 
sig inden for UNFPAs domæne såvel som i samarbejdet med den ugandiske regering. I det 
følgende diskuterer jeg samspillet mellem de enkelte diskurser i diskursordenen og den 
samlede konstituering af mænd og maskuline identiteter. Herunder diskursive effekter. 
Endelig diskuterer jeg de implicerede begrænsninger og forandringspotentialer.   
 
UNPFAs diskursorden om mænds deltagelse: 
I lyset af de fremanalysere dokumenter kommer konjunkturerne af UNFPAs diskursorden om 
mænds deltagelse til at se sådan ud: 
 
Som det fremgår af analysen, spænder denne diskursorden over forskellige opfattelser af, 
hvad mænds deltagelse betyder og indebærer, ligesom mænds perspektiver og identiteter 
fremføres på forskellig vis. De enkelte diskurser placerer sig forskelligt i spændingsfeltet  
mellem befolkningsregulering og individets reproduktive sundhed. Heraf fokuserer nogle  på 
integrationen af et kønsperspektiv, mens andre diskurser næsten ekskluderer det. Inden for 
denne ramme udkæmpes de diskursive kampe om entydighed. Diskurser om ´mænds 
deltagelse´ (MIRH) og ´mænds deltagelse i familiesundhed´ (Case 1) står således i 
antagonistisk forhold til diskurser om ´mænds ansvar´ (PoA) og ´mænd som partnere´ i 
spørgsmål om ligestilling. Diskurser om ´mænd som klienter´ adskiller sig fra de øvrige 
diskurser ved at italesætte et rettighedsperspektiv til mænd, som overskrider grænserne for 
GAD-diskurser. På andre områder læner ´mænd som klienter´ sig op af de andre diskurser; 
især ´mænd som partnere´. Følges man de diskursive brudflader og kampe om hegemoni, 
fremgår det endvidere, at diskurserne har ændret sig over tid. PoAs konstituering af bestemte 
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ansvarsområder for mænd, blev primært omsat som et ansvar for familieplanlægning i MIRH. 
Via ´Partnerings´ italesættelse af et nyt paradigme om partnerskaber blev de diskursive 
momenter fra ´mænds deltagelse´ atter til flydende tegn. Jeg argumenterer som sagt, at, 
´mænd som partnere´ har vundet den diskursive kamp om hegemoni. I og med at andre 
aktører i feltet også hegemoniserer partnerskabstilgangen forekommer det at være en logisk 
slutning. De diskursive ændringer i de internationale dokumenter er således afspejlet i 
UNFPA og den ugandiske regerings udviklingspraksisser. Den implementerede kampagne for 
familieplanlægning og mødresundhed læner sig således op af MIRH, mens mediestrategien 
for advocacy-kampagnen eksplicit trækker på ´Partnering´. Der spores også nuanceforskelle 
mellem det internationale niveau og det nationale niveau i Uganda; blandt andet den implicitte 
italesættelse af diskurser om mænds frigørelse.  
 
De enkelte diskurser i diskursordenen deler endvidere en række usagte sandheder. Der stilles 
eksempelvis ikke spørgsmålstegn ved, at det er godt at bruge prævention og få færre børn. Der 
sættes heller ikke spørgsmålstegn ved, at monogame relationer er den ønskede norm.  
Diskursernes vidensfundament  bygger ligeledes på den samme hammel af teorier inden for 
felterne befolkning og udvikling, køn og udvikling samt den nyere maskulinitetsforskning. 
Diskurserne trækker endvidere på PoA som fælles referenceramme. Det kan dermed 
argumenteres, at diskursordenen som et hele bygger på en vestlig, bio-medicinsk 
forståelseshorisont.   
 
Disse ligheder og forskelle afspejler sig i diskursernes italesættelse af maskuline 
identitetskategorier. Da samtlige kategorier konstitueres i forhold til det, de er og det, de ikke 
er, reflekteres der en række modsætninger mellem ´Nord og Syd´, ´moderne og traditionelle´, 
´oplyste og uoplyste´, ´solidariske og autoritære´ etc. Nogle kategorier af mænd  
repræsenteres endvidere som værende mere ´traditionelle´ og uoplyste end andre og/eller 
mere moderne og progressive. Kigges der tilbage på analysen og den visuelle fremstilling af 
den diskursive konstruktion af maskuline identitetskategorier, fremgår det, at UNFPA 
fremstiller mænd som ´moderne mænd´, der skal tage ansvar (PoA), som ´solidariske mænd´, 
der støtter og hjælper deres partnere med at bruge prævention (MIRH) og som ´nye mænd/ 
fædre´, der ønsker ligeværdige partnerskaber i seksuel og reproduktiv sundhed (Partnering). I 
interaktionen med den ugandiske regering repræsenteres mænd som ´oplyste, solidariske 
mænd´, der hjælper deres partnere med at praktisere familieplanlægning og sørger for, at 
deres gravide partner kommer i kontakt med sundhedssystemet (Case 1) -  og som ´nye mænd 
med rettigheder´, der har krav på målrettede sundhedstilbud til mænd. Det er sådanne 
maskuline subjektpositioner udviklingsinterventionerne promoverer.  
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Samtidigt konstitueres mænd som det modsatte. I PoA konstitueres mænd som ´traditionelle´ 
magthavere, der ikke lever op til deres ansvar. I MIRH repræsenteres mænd som partnere, der 
hjælper med at reducere kvinders graviditeter. I ´Partnering´ repræsenteres mænd som ofre for 
deres egen maskulinitet. I ´Family Health´ repræsenteres mænd som uoplyste og egennyttige. 
I case 2 repræsenteres mænd som værende årsag til høje fertilitetsrater og konsekvenserne 
heraf. Som en effekt heraf tilbyder de forskellig diskurser således forskellige 
subjektpositioner. Det kan dermed argumenteres at diskursordenen både indeholder 
forandringspotentialer i kraft af udspredelsen af de ´positive´ billeder af mænd og 
maskuliniteter samtidig med, at de negative modbilleder af ´problematiske´ mænd virker 
begrænsende og stereotype.  
 
Forandringspotentialer og begrænsninger: 
Dette speciale tager sit udgangspunkt i de begivenheder, der førte til en international 
anerkendelse af, at mænd spiller en aktiv rolle i spørgsmål om seksualitet, reproduktiv 
sundhed og ligestilling. Disse ændrede betydningssammenhænge blev indskrevet i et 
Programme of Action, der danner de ideologiske rammer for programmer for mænds 
deltagelse verden over samt bredere udviklingsmål på det sociale og sundhedsmæssige 
område. Jeg antager således, at PoAs visioner har et massivt forandringspotentiale, der kan 
medføre en social transformation af asymetriske kønsrelationer, et fald i befolkningsvæksten, 
lavere HIV/AIDS-rater, bedre mor/ barn-sundhed osv. Dokumentet er endvidere så løst 
formuleret, at det giver plads til forskellige fortolkninger af ´mænds ansvar og participation´. 
Dermed levnes der også mulighed for et spektrum af forskellige handlinger og 
subjektpositioner.  
 
Dokumentet skaber dog også begrænsende rammer for feltets diskursive praksisser. Det 
etablerer eksempelvis normer for, hvad der er ansvarlig og uansvarlig adfærd.  Det etablerer 
endvidere normer for mænds og kvinders roller og relationer. Da disse kønsopfattelser er 
indlejrede i GAD- epistemologier, kommer feltets ´gender mainstreaming´ således nemt til at 
medføre en slags ´skjult´ globalisering og standardisering af vestlige kønsbegreber og 
metodologier, som udelukker andre verdensopfattelser. Dermed gøres mænd og kvinder i den 
tredje verden potentielt til ´de andre´. I PoAs kapitel 4c konstrueres der et billede af 
´traditionelle mænd´, der skal tage ansvar for bestemte områder og afgive magt på andre 
områder. Som helhed mener jeg, at teksten giver et noget stereotypt billede af mænd, idet det 
bygger på diskurser om ´mænd som problemet´ og ´kvinder som ofre´. Ved at placere alle 
mænd i een eneste kategori og som værende i opposition til kvinder, begrænses muligheden 
for, at mænd og kvinder vil identificere sig med kategorierne.  
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I MIRH tilpasses PoAs indhold til en programkontekst med mænd som målgrupper. Dermed 
åbnes der op for at undersøge konkrete mænds praksisser, holdninger og perspektiver på en 
række områder, der før blev ekskluderet. På baggrund af konstruktionen af ´den solidariske 
mand´ forudsættes det således, at mænd udgør resurser, der ønsker at hjælpe og støtte 
kvindelige partnere - og kommunikere om vigtige beslutninger. Det kan dermed 
argumenteres, at MIRH åbner op for nogle nye sider af mænd –og dermed mulighed for 
sociale forandringer. Samtidig med konstitueres der et billede af ´uvidende  mænd´. Et sådant 
billede forekommer begrænsende. Ved at gøre mænd til objekter for fertilitetsregulering 
fokuseres der kun på begrænsede aspekter af mænds perspektiver i reproduktiv sundhed. 
Dermed formindskes forandringspotentialet. Ved at gøre mænd ansvarlige for at skulle 
overtale kvindelige partnere til at bruge prævention øges risikoen for, at stereotype 
kønsrollemønstre reproduceres.   
 
Med `Partnering´ åbnes der atter op for nye muligheder. Af analysen fremgår det, at det nye 
paradigme om ´mænd som partnere´ bevæger sig ud over den fertilitetsprægede tilgang og  
mod PoAs visioner om ligestilling. Dermed byder diskurser om ´mænd som partnere´ på et 
bredere forandringspotentiale. Det største forandringspotentiale ligger måske i selve 
forventningen om mænd og kvinder som ligeværdige partnere. Dette reflekterer et mere 
positivt syn på mænds og kvinders relationer end de antagonistiske modstillinger i PoA og 
MIRH. Dermed åbnes der op for et bredere felt af subjektpositioner, og for muligheden for at 
beskæftige sig med forhold, som der opleves som problematiske for både mænd og kvinder. 
Ved at anerkende diversiteten i mænds seksuelle relationer, og ved at anerkende, at mænd 
også kan føle sig sårbare og magtesløse, er der potentielt flere mænd, som lader sig 
interpellere ind i diskursens subjektpositioner.  
 
Konstitueringen af den modsatrettede kategori, ´prototypiske mænd´ forekommer derimod 
begrænsende. Ved at placere mænd i en universel kategori reproduceres diskursen om 
´problematiske mænd´. Selvom fremkomsten af en sådan prototypisk kategori italesættes på 
en meget overbevisende måde via eksempler fra diverse socio-kulturelle kontekster, 
statistikker og forskningsbelæg, antagoniseres en stor del af verdens mænd som en effekt 
heraf. Paradigmets forudsætning om, at ´prototypiske mænd´ vil udligne deres ”negative” 
adfærd ved at indtage subjektpositioner som en del af problemet og løsningen, vil jeg godt 
sætte til diskussion. Jeg mener, at brugen af stereotyper om ´den prototypiske mand´ an føre 
til nye stereotyper.  
 
I  ”Family Health” omsættes de internationale dokumenter til strategisk 
udviklingskommunikation. Som det fremgår af appendiks D (s. 17-20) bygger ”Family 
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Health” på en lang række aktiviteter – lige fra plakater til dramastykker, ´edutainment´ og 
oplysning via radio og fjernsyn til træning af peer-educators, der skal uddele kondomer og 
informere deres kammerater om reproduktiv sundhed. Efter planen skulle mange af disse 
aktiviteter finde sted på det lokale niveau på samlingssteder for mænd. Koordinatoren fra 
arbejdssektorens kampagneaktiviteter, Mrs. Batumbya, fortalte mig eksempelvis om 
etableringen af ´Daddies Clubs´ på diverse plantager, hvor  mandlige plantagearbejdere kunne 
mødes i deres fritid omkring spil, alkohol etc. Disse klubber skulle endvidere fungere som 
arenaer for oplysning om familieplanlægning, mødresundhed, forebyggelse af HIV/AIDS 
m.m. via medicinsk sundhedspersonale, peer-educators etc. Aktiviteterne blev dog kun til 
noget i de plantager, hvor ejerne var velvilligt indstillede (Batumbya, 2002: Bånd 7). Andre 
aktiviteter havde, som nævnt, et nationalt sigte via aviser, radio og TV. Via kombinationen af 
indsatser, der retter sig mod ører, øjne såvel som følelser i både nær- og fjernmiljø, vil en stor 
gruppe mænd blive eksponeret over for kampagnes budskaber. Som en effekt vil budskaberne 
potentielt medføre adfærdsændringer over tid. Gentages sådanne kampagner tilstrækkeligt 
mange gange, vil diskursen måske også ændre sig. Det kan således argumenteres, at de 
kampagnestrategiske teknologier og redskaber kan udgøre  forandringspotentialer i sig selv.  
 
Hvorvidt kampagnen har fået ugandiske mænd til at involvere sig mere i relation til 
familieplanlægning og mødresundhed vides dog ikke. ”Family Health” var, som nævnt, ikke 
blevet evalueret i officielt regi, da jeg indsamlede empiri. Jeg vil dog umiddelbart sætte 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt diskurser om mænds deltagelse har slået igennem i Uganda. I al 
fald på det lokale plan. I specialets indledende kapitel argumenterer jeg, at sociale strukturer 
generelt organiseres anderledes i Uganda end i den vestlige del af verdenen. Når det tages i 
betragtning, at reproduktiv sundhed retter sig mod individets velfærd og rettigheder, og at  
Uganda i vid udstrækning kan betegnes som et kollektivistisk samfund, opstår der en række 
indbyrdes modsætningsforhold. Disse afspejles også i de maskuline subjektpositioner, 
diskursen tilbyder. Selvom kampagnebudskabet reflekterer et anderledes verdensbillede, der 
kan tolkes som et kulturspecifikt islæt - bygger sådanne kategorier alligevel på vestlige idealer 
om monogame relationer og små planlagte kernefamilier. Hvis folk ikke lever i de ægteskaber 
og familiemønstre, som diskursen lægger op til, forekommer det således mindre sandsynligt, 
at lokale vil indholdsudfylde kategorierne. Dertil kommer, at hovedbudskabet tegner et billede 
af ugandiske mænd, der forekommer noget stereotypt, idet kategorien af ´uoplyste, 
traditionelle mænd´ skal lokkes til at deltage i familiesundhed via løfter om partnerens 
udseende og arbejdsindsats. Som en effekt heraf kan kampagnen komme til at reproducere 
asymetriske kønsrelationer.  
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At landekonteret og den nationale regering har udarbejdet en medie-advocacy strategi, kan ses 
som et udtryk for, at UNFPAs nyere to-delte kommunikationsstrategi efterleves i praksis. Jeg 
mener, at kampagnen for mandevenlige sundhedstilbud indeholder forandringspotentialer. 
Som det fremgår af appendiks E (s. 25) retter kampagnes aktiviteter sig eksempelvis mod 
journalister, der skal orienteres om det nye paradigme om partnerskaber mellem mænd og 
kvinder. Dertil kommer månedlige forhandlinger om sendetid med folk fra mediebranchen 
etc. De ugandiske massemedier bliver dermed vigtige fora for promoveringen af det nye 
paradigme samt for budskaberne om etableringen af mandevenlige sundhedstilbud, mens 
journalister tildeles en rolle som agenter for sådanne diskursive ændringer. Hvis påvirkningen 
af den offentlige opinion lykkes, vil der opstå bedre sundhedstilbud som effekt. Diskurser om 
´nye mænd med rettigheder´ reflekterer en mere alsidig repræsentation af mænd end de øvrige 
dokumenter. Diskursen tilbyder således en bredere og anderledes vifte af subjektpositioner 
end ”Family Health”. Den skaber også mulighed for en række reproduktive sundhedsydelser, 
der skræddersyes til mænd. Som en effekt heraf vil det måske blive mere legitimt for mænd at 
blive behandlet for problemer relateret til deres reproduktive sundhed.  
 
Hvorvidt sådanne sundhedstilbud i sig selv genererer en transformation af fødselsrater og 
asymetriske kønsrelationer, forekommer dog mere tvivlsomt. Repræsentationen af ´uoplyste, 
traditionelle mænd´, der generer høje fødselsrater og udviser problematisk adfærd via HIV-
transmission etc. reproducerer de indbyggede antagelser om prototypiske mænd fra 
´Partnering´. Selvom de fleste sikkert kan blive enige om, at mænd selvfølgelig skal opføre 
sig ansvarligt, kan der godt sås tvivl om, hvorvidt sundhedstilbud til mænd, vil generere 
lavere fødselsrater. Ligeledes, at rådgivning og oplysning vil medføre et paradigmeskift, der 
får mænd til at indse, at deres ´problematiske´ adfærd er et produkt af en hegemonisk, socialt 
konstrueret maskulinitet, der er skadelig for kvinder og børn, såvel som manden selv. Idet 
indholdet af sådanne maskulinitetsmodeller konstrueres i andre kontekster end dem, de skal 
indholdsudfylde, kan det således frygtes, at de ønskede sociale konsekvenser udebliver.   
 
På baggrund af denne diskussion kan det argumenteres, at kampagnernes repræsentationer af 
mænd og maskuline identiteter forekommer stereotype. Ved at antage at de fleste mænd 
udviser en prototypisk adfærd og/ eller ønsker at indtage en hegemonisk form for 
maskulinitet, fokuseres der på begrænsede sider af mænds roller og relationer. Dermed kan 
det frygtes, at kampagnerne ikke virker. I værste fald kan det også føre til, at kampagnerne 
generer nye stereotyper. På den anden side indeholder konstruktionen af maskuline 
identitetskategorier et vist forandringspotentiale. Jeg argumenterer, at de hegemoniske 
diskurser afsætter subjektpositioner, der giver plads til mere rummelige identiteter. Kan der 
ses bort fra de antagonistiske modstillinger mellem ´nye mænd´ og  ´prototypiske mænd´, som 
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italesættes i ´Partnering,´ samt´ mænd med rettigheder´ og ´uoplyste traditionelle mænd´ 
kunne partnerskabstanken og tanken om mænds egne sundhedsbehov måske indholdsudfyldes 
på andre måder. I stedet for at konstruere en model over en universel  maskulinitet og placere  
de fleste mænd heri, kunne der etableres kategorier, som bygger på lokalt fortolkede behov og 
problemer.  
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Konklusion 
På baggrund af den diskursanalytiske læsning af det empiriske materiale indeholder det 
følgende et svar på hovedspørgsmålet: ”Hvilke maskuline identitetskategorier konstruerer 
UNFPA gennem italesættelsen af mænds deltagelse i reproduktiv sundhed; generelt og i 
interaktionen med den ugandiske regering  – og med hvilke effekter? ” 
 
Som et overordnet svar må det konkluderes, at UNFPA og den ugandiske regering konstruerer 
adskillige maskuline identitetskategorier igennem italesættelse af mænds deltagelse i 
reproduktiv sundhed. I de internationale dokumenter repræsenteres mænd som objekter, der 
bør tage ansvar for ligestillingsprocesser som solidariske partnere for lavere fødselsrater og 
som nye mænd, der ønsker ligestilling i seksuel og reproduktiv sundhed. I de 
anvendelsesorienterede kampagnedokumenter italesættes mænd som oplyste og hjælpsomme 
partnere og som klienter med rettigheder. Det er disse identiteter UNFPA og den ugandiske 
regering promoverer. Disse repræsentationer konstitueres i forhold til deres modsætninger. 
Inden for et univers af diskurser om befolkning og udvikling, køn og udvikling såvel som í 
den nyere maskulinitetsforskning konstitueres mænd som traditionelle magthavere, som 
uoplyste og som sårbare ofre for deres egen maskulinitet. Dette reproduceres til dels i de 
ugandiske cases. I kampagnen for familiesundhed repræsenteres mænd som uoplyste og som 
mulige hovedårsager til landets reproduktive sundhedsproblemer, mens kampagnen for 
medie-advocacy italesætter mænd som kulturelle bærere af normer og holdninger, der generer 
høje fødselsrater.  
 
De forskellige repræsentationer producerer forskellige diskursive effekter, der giver grobund 
for bestemte handlinger og ekskluderer andre. Dermed tilbydes mænd bestemte maskuline 
subjektpositioner,med forskelligt indhold. Baseret på en diskussion om begrænsninger og 
forandringspotentialer argumenterer jeg, at kampagnens repræsentationer af mænd og 
maskuliniteter er indlejrede i vestlige epistemologier  med den planlagte kernefamilie som 
omdrejningspunkt. Baseret på en antagelse om, at den  sociale organisering i Uganda generelt 
struktureres anderledes end de diskursive kategorier lægger op til, sætter jeg dermed 
spørgsmålstegn ved kampagnernes virkning. På denne baggrund konkluderer jeg, at de 
maskuline kategorier i vid udstrækning reflekterer vestlige stereotyper. Kampagnerne kan 
dermed komme til at fokusere på begrænsede sider af mænds roller og perspektiver i 
reproduktiv sundhed og dermed få den effekt, at de fleste mænd ekskluderes. Samtidig  
indeholder nogle af de diskursive kategorier nye forandringspotentialer. Jeg argumenterer, at 
diskurser om ´mænd som partnere´ og ´mænd som klienter´ rummer muligheder for mere 
alsidige repræsentationer af mænd og maskuline iden
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diskursernes antagonistiske kategorier af ´prototypiske/ traditionelle´ mænd rekonstrueres, vil 
ugandiske mænd da lade sig interpellere i diskurser om ´mænd som partnere og klienter´?   
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Appendiks A: Definitioner 
 
Reproduktiv sundhed 
 
“Reproductive health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive system 
and to its functions and processes.  Reproductive health therefore implies that people are able 
to have a satisfying and safe sex life and that they have the capability to reproduce and the 
freedom to decide if, when and how often to do so. Implicit in this last condition are the right 
of men and women to be informed and to have access to safe, effective, affordable and 
acceptable methods of family planning of their choice, as well as other methods of their 
choice for regulation of fertility which are not against the law, and the right of access to 
appropriate health-care services that will enable women to go safely through pregnancy and 
childbirth and provide couples with the best chance of having a healthy infant.  
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In line with the above definition of reproductive health, reproductive health care is defined as 
the constellation of methods, techniques and services that contribute to reproductive health 
and well-being by preventing and solving reproductive health problems.  It also includes 
sexual health, the purpose of which is the enhancement of life and personal relations, and not 
merely counselling and care related to reproduction and sexually transmitted diseases”(ICPD 
Programme of Action, § 7.2) 
 
 
Reproduktive rettigheder 
 
“Bearing in mind the above definition, reproductive rights embrace certain human rights that 
are already recognized in national laws, international human rights documents and other 
consensus documents.  These rights rest on the recognition of the basic right of all couples 
and individuals to decide freely and responsibly the number, spacing and timing of their 
children and to have the information and means to do so, and the right to attain the highest 
standard of sexual and reproductive health.  It also includes their right to make decisions 
concerning reproduction free of discrimination, coercion and violence, as expressed in human 
rights documents.  In the exercise of this right, they should take into account the needs of their 
living and future children and their responsibilities towards the community.  The promotion of 
the responsible exercise of these rights for all people should be the fundamental basis for 
government- and community-supported policies and programmes in the area of reproductive 
health, including family planning.  As part of their commitment, full attention should be given 
to the promotion of mutually respectful and equitable gender relations and particularly to 
meeting the educational and service needs of adolescents to enable them to deal in a positive 
and responsible way with their sexuality.  Reproductive health eludes many of the world's 
people because of such factors as:  inadequate levels of knowledge about human sexuality and 
inappropriate or poor-quality reproductive health information and services; the prevalence of 
high-risk sexual behaviour; discriminatory social practices; negative attitudes towards women 
and girls; and the limited power many women and girls have over their sexual and 
reproductive lives.  Adolescents are particularly vulnerable because of their lack of 
information and access to relevant services in most countries. Older women and men have 
distinct reproductive and sexual health issues which are often inadequately addressed. (ICPD 
Programme of Action § 7.3)  
 
 
 
Appendiks B : Kapitel IV, Gender Equality, Equity and 
Empowerment of Women (ICPD, POA) 
 
Kapitel IVc. Male responsibilities and participation 
 
Basis for action 
4.24.  Changes in both men's and women's knowledge, attitudes and behaviour are necessary 
conditions for achieving the harmonious partnership of men and women.  Men play a key role 
in bringing about gender equality since, in most societies, men exercise preponderant power 
in nearly every sphere of life, ranging from personal decisions regarding the size of families 
to the policy and programme decisions taken at all levels of Government.  It is essential to 
improve communication between men and women on issues of sexuality and reproductive 
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health, and the understanding of their joint responsibilities, so that men and women are equal 
partners in public and private life. 
 
Objective  
4.25. The objective is to promote gender equality in all spheres of life, including family and 
community life, and to encourage and enable men to take responsibility for their sexual and 
reproductive behaviour and their social and family roles.  
 
Actions 
4.26. The equal participation of women and men in all areas of family and household  
responsibilities, including family planning, child-rearing and housework, should be promoted 
and encouraged by Governments.  This should be pursued by means of information, 
education, communication, employment legislation and by fostering an economically enabling 
environment, such as family leave for men and women so that they may have more choice 
regarding the balance of their domestic and public responsibilities.  
 
4.27. Special efforts should be made to emphasize men's shared responsibility and promote 
their active involvement in responsible parenthood, sexual and reproductive behaviour, 
including family planning; prenatal, maternal and child health; prevention of sexually 
transmitted diseases, including HIV; prevention of unwanted and high-risk pregnancies; 
shared control and contribution to family income, children's education, health and nutrition; 
and recognition and promotion of the equal value of children of both sexes.  Male 
responsibilities in family life must be included in the education of children from the earliest 
ages.  Special emphasis should be placed on the prevention of violence against women and 
children. 
 
4.28. Governments should take steps to ensure that children receive appropriate financial 
support from their parents by, among other measures, enforcing child- support laws.  
Governments should consider changes in law and policy to ensure men's responsibility to and 
financial support for their children and families.  Such laws and policies should also 
encourage maintenance or reconstitution of the family unit.  The safety of women in abusive 
relationships should be protected.  
 
4.29. National and community leaders should promote the full involvement of men in family 
life and the full integration of women in community life.  Parents and schools should ensure 
that attitudes that are respectful of women and girls as equals are instilled in boys from the 
earliest possible age, along with an understanding of their shared responsibilities in all aspects 
of a safe, secure and harmonious family life.  Relevant programmes to reach boys before they 
become sexually active are urgently needed.   
 
Appendiks C: UNFPA, Technical Report, No. 28, 1995: Male Involvement 
in Reproductive Health, Including Family Planning and Sexual Health:   
 
CHAPTER 3 –MAJOR PROGRAMME GOALS  
 
Along the lines of the ICPD Programme of Action, male-involvement programmes are 
designed to address one or more of three major goals, each of which is important to 
reproductive health status and programmes, as discussed below:  
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• Providing men’s support for women’s actions related to reproduction and respect for 
women’s reproductive and sexual rights  
 
• Improving male and female reproductive health  
 
• Promoting responsible and healthy reproductive and sexual behaviour in young men  
 
 
A. Men’s support for women’s actions and respect for women’s reproductive and sexual 
rights 
 
Women engage in a myriad of behaviours related to reproduction, including abstinence, 
monogamy, contraceptive use, childbirth and breast-feeding. Male approval and support can 
make many of these behaviours easier. For example, having a supportive partner could make 
women less hesitant to use contraceptive methods that must be applied close to coitus, 
reinforce the decision to use long-acting or permanent methods, serve as a reminder to take 
the pill and help women to tolerate contraceptive side-effects.  
 
Men’s supportive role is often overlooked. It is especially important in cultures that restrict 
women’s movements and access to information. For example, a study in Bangladesh found 
that men play an important role in purchasing oral contraceptives and instructing their wives 
in contraceptive use.57 
 
Ideally, men and women should discuss their reproductive goals and sexual needs and come 
to an agreement regarding appropriate actions for them as a couple. Communication between 
partners is a key factor in joint decision-making and contraceptive use. Talking with one’s 
partner about reproductive and contraceptive decisions is likely to increase understanding and 
help support one’s partner’s decision. It implies a sharing of decision-making. Couples who 
have discussed their reproductive goals tend to come closer to achieving their desired family 
size and using contraception correctly and consistently, compared with other couples.  
 
Promoting joint decision-making can lead to sustained contraceptive use. For instance 
NORPLANT® continuation rates after two years were higher among Bangladeshi couples in 
which the husband has been involved in counselling and discussion of side effects than those 
in which only the wife was counselled.58 A similar study in Madagascar found that 
NORPLANT continuation rates were higher after one year among couples in which the 
husband had been involved in the decision- making process. Among these couples, both 
wives and husbands were more satisfied with NORPLANT than those among whom only the 
wife was counselled.59     
 
                                                 
57
 John Davies, S.N. Mitra and William P. Schellstede, “Oral Contraception in Bangladesh: Social Marketing 
and the Importance of Husbands”, Studies in Family Planning 18:3 (May/ June 1987): 157-168.   
58
 Syed Badrul Ahsan, “Men in Bangladesh Play a Role in Family Planning“, Network 13:1 (August 1992): 18-
19.  
59
 Placide Tabsoba, Robert Miller and Lilia Rajoelison Ralalahariventy, “Involving Husbands to Increase the 
Acceptability of NORPLANT in Antananarivo, Madagascar “ (Paper presented at the Annual Meeting of the 
American Public Health Association, San Francisco, CA, 24-28 October 1993).  
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Men’s role in reproductive decision-making varies greatly, depending upon cultural and social 
factors as well as the individual couple’s relationship.60 In Namibia, focus group research 
highlighted that men felt strongly that they were the ones who were supposed to make 
important decisions in their households, including decisions about family planning. Rural 
groups generally agreed that men should make all decisions in the household. When asked 
further about family planning decisions, 60 per cent of them agreed that men alone should 
determine the number of children, and 60 per cent of the disagreed that women alone should 
make determine child-spacing. Asked why, 48 per cent said that if wives use family planning, 
men loose control; however 60 per cent disagreed that family planning gives women control 
over men.61 
 
Thus family planning seems to represent a power issue in the household. Wanting to be the 
sole decision maker seemed to reflect more a lack of know-how in making joint decisions 
than strict opposition to dialogue on this issue. When asked why they should be the sole 
decision maker in the household and in family planning decisions, men could seldom think of 
other decision –making procedures (“I’m the cat of the house, not the mouse”; “This is the 
most effective way, and there are no other ways”). At the same time, some replies collected in 
the qualitative research revealed a sense of powerlessness. (“Women are so clever, you might 
as well let them decide”; “If a woman does not want any more children, there is nothing you 
can do about it”). When asked what they would do if they found out that their wives were 
using family planning, 43 per cent of the men said: they would discuss it and the two would 
decide; 32 per cent suggested they would resort to punishment, separation or beating; and 
only 0.6 per cent said they would discuss it with their wives and let the wife decide.62 
 
 
National surveys in seven sub-Saharan African countries found similar results. Contraceptive 
use was much higher among couples, who had discussed family planning in the previous 
years, compared with those who had not.63 A study of adolescent teenage girls in school-and 
community- based clinics in the United States of America showed that those who always talk 
with their partners about their pregnancy and STD risk were at lower risk. 64 Similarly a study 
conducted in Nigeria on reproductive motivation and family-size preferences among young 
men, men who had discussed family size with their wives had lower family size-goals, as did 
men who were currently using contraception with their wives. 65 It was also found that the 
more interspousal communication concerning family size, the fewer were the demands for 
children from men. The researcher asserted that such spousal discussion of family size created 
an emotional bonding which may have affected fertility preferences by allowing spouses to 
reconcile their differences or come to a compromise (emphasis supplied). However, he also 
indicated that such spousal communication is still rare. Most sexual relations occur under the 
man’s unilateral decision and the wife/ partner is expected to comply.    
                                                 
60
 Ann P. McCauley, Bryant Robey, Ann K. Blanc and Judith S. Geller, “Opportunities for Women Through 
Reproductive Choice”, Population Reports Series M, No. 12 (Baltimore, MD, Johns Hopkins  
School of Public Health, Population Information Programme, July 1994).  
61
 Namibia, “Male Knowledge”.  
62
 Ibid.  
63
 Ibid.  
64
 Sharon R. Edwards, “The Role of Men in Contraceptive Decision-Making: Current Knowledge and Future 
Implications”, Family Planning Perspectives 26:2 (March/ April 1994): 77-82 
65
 Isiugo-Abanihe, “Reproductive Motivation”.  
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However, partners´ negotiations of contraceptive decisions are often determined by power 
relationships. Studies in many countries indicate that many couples fall far from short of ideal 
spousal communication. More than half of the men surveyed on seven out of ten African 
countries with comparable data had never discussed family planning with their partners.66 One 
indication of the lack of discussion is that both men and women have erroneous ideas 
regarding their partner’s views of family planning. In some cases, spouses´ reports on 
contraceptive method use differ. Men are likely to report higher rates of condom use than 
their partners.67/68 The reasons for this discrepancy include the husband’s use of condoms for 
non-marital relationships and the failure to recognize the condom as a family planning 
method.  
 
With increased concern regarding STDs and AIDS, the need for partners to talk about sexual 
behaviours and condom use is urgent. Also, more communication could make men more 
sensitive to their partner’s needs and feelings.      
 
In some male-dominant and pro-natalist cultures, women cannot tell their partners or 
husbands that they want or are using contraception. Although spousal communication is a 
facilitating factor, it cannot be promoted as a universal goal that is applicable to all cultures. 
For instance in Nigeria, confronting one´s spouse is not a private act but one performed by a 
women in the presence of her parents, her own relatives or a service provider.69 While men’s 
support can be helpful, it is not always essential to effective contraceptive use.70  Many 
women prefer to make their own decisions regarding contraceptive use without consulting 
their partners. A significant proportion of women – up to 40 per cent according to some 
reports – use contraceptives secretly, for fear of being beaten or rejected by their partner. 
Providers must recognize these constraints and should be careful to avoid compromising 
women’s autonomy and privacy by insisting on male involvement against an individual’s 
wishes.  
 
Finally, spousal communication is only one element of support to one’s partner’s  choices or 
preferences. Other indicators of the extent of men’s support to women’s choices include:  
 
• Male views of gender roles  (for instance, what is the woman’s place in the home and 
what is her participation in household decision making)  
• Whether husbands report using family planning with their wives 
• Whether men are engaged in monogamous relationships  
 
 
B.  Male and Female Reproductive Health 
In many countries, existing health services do little to promote good reproductive health 
among males, especially adolescents. By extending reproductive health services and 
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information to larger numbers of men, health agencies can improve both male and female 
health. Such initiatives have multiple benefits to society:  
 
• Success in reproductive goals. Better informed men can ensure that their partner avoid 
high-risk pregnancies, receive appropriate care during pregnancy and childbirth, are 
able to breastfeed adequately and receive appropriate gynaecological follow- up. 
Controlling STD´s and HIV/AIDS among men can reduce the incidence of congenital 
malformations, blindness, HIV-infection prematurity and other health problems 
among newborns 
 
• Protection for women. Changes in male sexual behaviour and greater condom use can 
protect women from STDs; AIDS and infertility. Educational interventions can also 
reduce the incidences of violence against women, female genital mutilation and other 
harmful practices.  
 
• Responsible behaviour. Education men and women can lead to more responsible 
behaviour, including contraceptive use and care of their offspring. Such education 
should inculcate a sense of equal responsibility concerning the consequences of the 
reproductive and sexual behaviour and should start early in life, ideally before young 
people are sexually active 
 
• Reduces burden on women. Male contraceptives use relieves women from the burdens 
costs and side-effects associated with contraceptive use 
 
• Higher quality of life. Good health in men and women also means a higher quality of 
life and individuals who can contribute positively as productive elements of the 
community and the society  
 
Improving male reproductive health helps women and children as well as men. Women 
benefit from male involvement in reproductive health in several ways; avoidance of 
contraceptive side-effects, mutual support for actions related to reproduction and sexuality, 
cooperation in STD/AIDS prevention and possibly support for actions related to reproduction 
and sexuality and domestic violence. Although some women’s advocates are concerned about 
male involvement will take the control of fertility away from women and, hence, compromise 
their autonomy, most observers believe that the overall impact will be favourable for most 
women this approach implies the fulfilment of reproductive rights and sexual health by both 
women and men, who should have equal rights of access to desired information and services.  
 
 
C. Responsible Reproductive and Sexual Behaviour in Young Men  
The ICPD Programme of Action reaffirmed the urgency of reaching out to youth, and 
specifically to young men, as follows:  
 
“National and community leaders should promote the full involvement of men in family life 
and the full integration of women in community life.  Parents and schools should ensure that 
attitudes that are respectful of women and girls as equals are instilled in boys from the earliest 
possible age, along with an understanding of their shared responsibilities in all aspects of a 
safe, secure and harmonious family life.  Relevant programmes to reach boys before they 
become sexually active are urgently needed” PoA, 4.29)    
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Reaching out to young men is critical for the following reasons:  
 
• Young people between the ages of 10 and 24 represent more than one fourth of the 
world´s population 
 
• Many young people are in the process of formulating their views on parenting, family 
sixe and sexual relationships and are establishing lifelong habits, such as dietary 
practices and self-care 
 
• Young people in many countries are engaging in sexual behaviours at an increasingly 
early age, leading to unwanted pregnancy and out-of wedlock births. 71 
 
• Many young males are at risk of contracting STDs and HIV infection because they 
have multiple sexual partners and/ or visit commercial sex workers. More than half of 
those infected with HIV worldwide are under the age of 25.72 
 
• Many young people are poorly informed about fundamental issues related to 
reproduction, such as early childbearing, the responsibilities of parenthood and basic 
anatomy. Misinformation abounds, the mass media are filled with sexual innuendoes, 
and peer pressure to engage in sex and other high-risk behaviours is difficult to resist.  
 
Special attention needs to be paid to counselling first-time condom users, since an unpleasant 
early experience may lead them to abandon this method entirely. Correct and consistent use is 
important for AIDS prevention. 
 
Studies have found that both in-school and non-formal education can change attitudes and 
behaviour among youth. Parents can also play a role in education their children. Examples of 
the topics to be covered in educational programmes include responsible sexual behaviour, 
contraceptive use, gender roles and management of personal relationships (e.g. assertiveness 
training), including resistance to peer pressure for issues related to sexual behaviour 73 
(UNFPA, 1995: 21-26).    
 
 
 
Appendiks D: Case 1: "Family Health"  
  
 
ANNEX H: CAMPAIGN STRATEGY 
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Background 
In April 1999, the Ministry of Health in collaboration with other government Agencies 
namely; Ministry of Agriculture; Animal Industry and Fisheries; Ministry of Gender, Labour 
and Social development; the National Curriculum Development Centre, Ministry of 
Education; Department of Information, Office of the President; and others with NGO’s 
supported by UNFPA; formed a National RH/IEC Working Group, under the GOU/UNFPA 
Reproductive Health Sub-Programme. 
 
This collaborative mechanism was formed to ensure the RH information disseminated to the 
Ugandan Population is technically correct, culturally acceptable, and persuasive. This is in 
line with the main purpose of the IEC component which is “To contribute to positive changes 
in attitudes, values and behaviours; including increased utilization of services among men, 
women and adolescents in the areas included in the Reproductive health Sub-programme of 
the GOU/UNFPA 4th country Programme”. At the same time, the RH/IEC Working Group 
would avoid duplication of efforts, encourage reinforcement of information, uniformity and 
ensure maximum utilization of available resources. 
  
The RH/IEC Working Group developed a joint RH/IEC within the RH Sub-programme, 
which is supported by UNFPA. Among the activities to be undertaken is an RH/IEC 
campaign. The aim of the campaign is to increase male involvement and participation in 
reproductive health matters.  
 
With the support of UNFPA, the RH/IEC Working group sub-contracted the International 
Organization for Migration to conduct a formative research on male involvement and 
participation in reproductive health matters in Uganda. In particular, the study investigated 
factors that influence male participation in family planning, maternal health and on 
STI/HIV/AIDS prevention. The indicators of male involvement and participation to guide the 
study were already developed in the Logical Framework within the work plan namely:  
 
• Number of males visiting a service delivery point (SDP) 
• % increase of men discussing reproductive health matters 
• % of men who have talked to a male friend about reproductive health matters 
• % of men who use condoms outside steady relationships 
• % of men who acknowledge benefits of their partners attending antenatal services for 
at least three times in a pregnancy 
 
The study was carried out in eight districts namely: Kampala, Hoima, Mpigi, Iganga, Kumi, 
Bushenyi, Lira and Arua.  
 
The finding showed that men generally have inadequate knowledge on RH matters, which 
may have affected their full participation and involvement. In addition, the socio-
culturalvalues have played an important role in shaping attitudes and behaviour of men in 
Uganda.  
 
The RH/IEC Working Group reviewed the findings carefully in a workshop setting and 
decided that although three areas were researched, the campaign would concentrate on family 
planning and maternal health.  
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2.0. SPECIFIC FINDINGS 
 
2.1. Maternal Health 
 
Early marriage and early fatherhood was found to be an issue that affected maternal health. It 
was found that some of the respondents had married at the age of 12 to 15 years. By the age 
of 24, 70% had been married. Only 6% married after the age of 31 years. Similarly, some 
respondents had fathered a child at the age of 15 years. By the age of 24 years, 63 % had 
already fathered a child. The research findings showed that the young men married their age 
mates or younger girls. Thus the drop out rate in school is extremely high – 47% in primary 
school, 38% in secondary school, and 33% in post secondary school. 
 
Due to early marriage, the study found that 30% of the respondents had lost a baby at birth or 
soon after. Similarly, 32% had reported that their partners had experienced birth 
complications. 
 
Lack of adequate knowledge on maternal health (antenatal, intra-natal and postnatal) was 
another major problem identified. The respondents said that they did not know how to predict 
or identify risky pregnancies or risky labour. When birth complications occurred, pregnant 
women were usually referred to a traditional healer. Only when a traditional healer failed was 
the woman referred to a service delivery point. 
 
During the study the respondents observed that generally, men did not provide adequate 
support to their partners during pregnancy and childbirth. Traditionally, men are expected to 
stay away during delivery. Also, men who are seen by their peers supporting their partners 
during antenatal, delivery and postnatal period are said to exhibit signs of weaknesses. They 
are also said to be proud and protective particularly if they escort their partners to the clinic. 
In addition, men reported that they feared that the doctors would rebuke them for their 
partner’s condition if they took them to a service delivery facility.  
 
The findings showed that 82% of expectant mothers visit antenatal clinic late in pregnancy 
and only once. Less than 50% of pregnant women visit antenatal clinic twice. The findings 
also showed that a trained service provider supervises only 38% of deliveries. Lack of 
adequate male support could have contributed to this situation.  
 
The study also found that several respondents did not know the value of breastfeeding. A 
small percentage of respondents believed that babies should be breastfed for 3 months. Indeed 
only 34% believed that babies should be breastfeed for at least two years. The study also 
found that generally men want more children than women. While women desired 4.3 children, 
men wanted the average of 5.4 children.  
 
Maternal under-nourishment was also found to be 10% and it is associated with low body 
mass, difficulty labour, and high maternal mortality and morbidity. Lack of knowledge 
regarding good feeding practices for pregnant women contributes to the under-nourishment. 
The large family norm is a socio-cultural value that contributes to poor maternal health.  
 
 
2.2 Family Planning 
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Awareness level of family planning is high among males – over 90%. However, 
contraceptive prevalence was found to be 15% of which 7.8% was use of modern 
contraceptives (UDHS, 1995). The assessment found that men in Uganda support family 
planning. However, the fear of side effects was found to be a major hindrance to use 
contraceptives.  
 
Lack of knowledge on how contraceptives work, how to use contraceptives and on side 
effects creates fear among men how to use them. For example, during Focus Group 
Discussions, men said that they had heard so much about family planning but they have never 
found anybody to educate them about contraceptives. The study found that among the 
contraceptives, vasectomy was the least known.  
 
The findings also showed that both men and women believed that use of contraceptives by 
their partners would encourage infidelity.  
 
Another major problem was lack of partner communication. Men saw themselves as authority 
figures to be consulted by their partners and to make final decisions regarding reproductive 
health matters. Therefore, although about 60% said they discuss family planning with their 
partners, it was difficult to imagine what the discussion was about. 
 
The study found, that only 23% of the respondents had ever accompanied their partners to a 
family planning clinic.  
 
As a result of the study, the following indicators for male participation were also included:  
 
% of men who know the nearest location of an FP service delivery point 
% of men who intend to provide “mama kits” to their partners at the time of delivery 
 
Based on findings, the RH/IEC Working Group agreed on the following issues for which a 
communication strategy is to be developed:  
 
 
3.0 Issues 
 
Inadequate male participation in the promotion of maternal health due to:  
 
• Inadequate knowledge about antenatal, intra-natal and postnatal care 
• Inadequate knowledge about pregnancy related complications 
• Lack of knowledge about proper feeding for pregnant mothers and new born 
 
Inadequate male participation in family planning due to:  
 
• Lack of adequate knowledge about family planning 
• Inadequate partner communication on family planning matters  
• Inadequate support to partners to use contraceptives 
 
 
4.0. OBJECTIVES 
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• To have increased male participation in Family Planning in the 30 programme districts 
of Uganda by the end of year 2000 
 
• To have increased male participation in the promotion of Maternal Health in the 30 
programme districts of Uganda by the year 2000 
 
 
5.0. TARGET AUDIENCES 
 
5.1. Primary audience 
 
Males, 18-35 years with partners in reproductive age group living in the rural/urban areas of 
the 30 programme districts 
 
5.2. Secondary audience 
 
• Partners of primary audience 
• Service providers 
• Opinion leaders 
 
6.0. KEY MESSAGE 
 
“Through your participation in reproductive health matters your partner will keep youthful, 
lovely, caring and productive” 
 
 
8.0. MEDIA PLAN 
 
The IEC campaign will utilize print and electronic media as well as other interpersonal 
channels.  
 
8.1. Print materials 
 
8.1.1 Posters 
 
Three posters will be developed with the following messages:  
 
• Discuss family planning with your partner 
• Talk to a friend about family planning 
• Support your partner to attend antenatal clinic 
 
Five hundred posters for each message will be distributed to each of the thirty districts. Thus a 
total of 45.000 will be printed. Some of the posters will be normal size while others will be 
smaller size and adhesive for sticking on public taxies. The posters will be distributed to those 
places where men frequently gather namely: Local Council Offices, community centres, 
clubs, bars and bus stations. In addition, posters will be strategically placed where men pass 
on their way to churches, mosques and market places.  
 
8.1.2 Calendars 
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A total of 15.000 inexpensive calendars will be produced with the key message of the 
campaign. Thus, 500 calendars will be distributed to each of the thirty districts.  
 
 
8.1.3 Stickers 
 
A total of 6.000 stickers with the campaign slogan will be produced. Each of the 30 
districts will be allocated 200 stickers. 
 
 
8.1.4 Leaflets 
 
Eight leaflets have already been developed by the IEC Working Group and are ready for pre-
testing. These leaflets are on the following areas:  
 
• Lactation Amenorhoea  
• Safe motherhood 
• Fertility Awareness 
• Vasectomy 
• Norplant 
• Emergency contraception 
• Depo provera 
• Intra Uterine Device 
 
Two more leaflets will be developed, one on the pill and one on tubal-ligation. All the leaflets 
will be pre-tested before production and printing. 
 
There are 1.044 health facilities in the 30 districts. Each facility will be given 300 assorted 
leaflets. There are also 80 CBD Agents per district making a total of 2400 CBDs. Each CBDA 
will be allocated 200 assorted leaflets. Thus a total of 793.200 leaflets will be printed and 
distributed.  
 
 
8.1.5 National Logo 
 
The national logo – rainbow over the yellow flower – will be produced on metallic plates. 
15 facilities per district will be provided with the logo. The selection criteria for the facilities 
will include trained service provider in reproductive health service delivery and availability of 
the RH services. It is planned that a total of 500 logo plates will be produced. 
 
 
Health Matters 
 
DISH will collaborate with the RH/IEC Working Group to continue producing Health Mattes 
(Newsletter) for male participation for distribution to both DISH and Project districts. 
 
Other Newspapers will also be contacted for collaboration. In particular, the Orumuri, Etop, 
Bukedde, and Rupiny Newspapers will be explored.  
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8.2. Electronic Media 
 
Weekly, 15 minutes Radio Programmes will be initiated to include panel discussions and 
phone-in. The programme will continue for 26 weeks of the campaign period.  
 
Weekly Radio 15 minutes serial drama will also run for 26 weeks. Jingle with a slogan will 
be played at regular intervals during the serial drama. Two radio spots will also be developed 
and played in the middle of the drama. Also, the drama will include testimonials of those men 
or couples participating in reproductive health matters.  
 
The RH/IEC Working Group will also collaborate with DISH in the radio programme 
“Choices”. DISH is in the process of reviewing and updating it to appeal to the male 
audiences 
 
The RH/IEC Working Group will also seek collaboration with various radio stations 
namely: Radio Simba, CBS, Capital, Tooro, Padha, Hoima and Buteba. 
 
Video shows will be undertaken in collaboration with DISH. Thus, the video already 
developed under DISH will be dubbed and distributed to RH/IEC Working Groups at the 
district level to use it during the campaign.  
 
 
8.3. Television Programme and spots 
 
The RH on-line is ongoing. One spot will be developed using testimonials of couple’s 
participations in family health matters. The spot will be aired during the RH on-line 
programme. It is also planned that advertising agents will be identified to buy space during 
the RH on-line in order to share costs.  
 
Furthermore, monthly features on selected topical issues and news coverage of key events 
will be initiated during the campaign periods. 
 
 
8.4. Drama Competition 
 
A drama script will be developed centrally based on the family health messages identified 
in this strategy. Drama competitions will then be organized in each district and from the 
parish level. The drama troupes trained under the Labour sector and those trained by the 
Department of Information will participate in the competitions. Similarly other local drama 
troupes will be encouraged to participate. Prizes will be awarded at Sub-county level, county 
level and at district level. The district level competition will take place during the launching 
of the campaign in April 2000. The drama troupes will be provided with limited financial 
support to facilitate their transport from Sub-county to the County level and from Country 
level to the District.  
 
National Curriculum Development Centre (NCDC) has trained drama teachers in primary and 
secondary schools. The drama teachers and club patrons will use the messages developed in 
this communication strategy to develop drama scripts. Drama clubs in schools will compose 
drama to sensitize parents and teachers during Parent/ Teachers Association meetings, sports 
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competitions, school drama and music festivals and during the end of year meetings in 
schools.  
 
 
8.5. National Track (Music) 
 
One of the celebrated Musicians in Uganda will be identified to compose a song on male 
involvement and participation. The song will be one of the highlights during the campaign 
launch. The song will be dabbed in several cassettes to be distributed to public places, buses 
and taxies. The photograph of the musician identified and his/ her immediate family members 
will appear in the posters to be developed.  
  
 
8.6. Interpersonal channels 
 
About 390 peers have been trained under the Labour Sector, under the Ministry of 
Agriculture and within selected NGOs. The peers will be given an orientation of the family 
health messages to use them during the motivational activities. Similarly, the 2.400 CBDAs is 
an important network for the dissemination of the family health messages. They will therefore 
be sensitized on the campaign theme and messages in order to prepare them to participate 
actively during the campaign.  
 
Soccer competition will also be one of the interpersonal channels to be used to pass 
messages. The RH/IEC Working Group will investigate any ongoing soccer competition and 
collaborate with the Organizers to ensure that family health messages are passed during the 
soccer events. The project will buy T-shirts and caps for the players.  
 
Billboards will be erected in strategic areas and particularly at major roundabouts in towns 
and at the entrance of a district. Various companies like Coca Cola will be requested to 
participate in this activity.   
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Appendiks E, Case 2: Kampagne for medie-advocacy  
 
Problem Statement 
 
“The population of Uganda is estimated to be 22 million in the year 2000. This population has increased 
more than four times since 1948 when it was 5 million. Although this population does not appear high, it is 
growing at 3% per annum. In addition, the Total Fertility Rate (TFR) is estimated to be 7 children per 
woman in 2000. Thus some women in Uganda may have given birth to more than ten children. Based on 
this growth rate, the population is expected to double in the next 20 years.  
 
The high fertility rate in Uganda arises from several factors. Average age at first sex is 17 years and it can 
be as low as 11 years. In fact, it is reported that 3 out of 100 adolescents are either pregnant or have given 
birth at the age of 15, while 3 out of 5 adolescents are either pregnant or have given birth by age of 19. 
Another factor leading to high fertility is short birth intervals between births – babies born less than 24 
months apart. Similarly pregnancies beyond 35 years are reported to be significant. Cultural norms, 
values and practices lead to early pregnancies, early births, close births and late births. Lack of sexual and 
reproductive health information, counselling and services for men compound the problem. This is because 
men are the custodians of culture and they promote early, close, many and late pregnancies. 
 
As a resort of early, close, many and late pregnancies maternal mortality is high in Uganda. Indeed, a 
woman in Uganda has 1 in 20 chances of dying from complications of childbirth in her lifetime. Also, for 
every woman who dies in childbirth, another 5 women survive with chronic illness or permanent disability. 
Furthermore, nearly two of every three births are high-risk. High-risk births are those that are too early, too 
late, too many or too frequent.  
  
With such high fertility rate Uganda faces the challenges of providing quality health services, adequate 
education, housing, safe water, sanitation, information technology and employment. Meeting unmet need 
for family planning can lead to longer intervals between births, thereby reducing maternal deaths and 
illnesses. Similarly improving the education of girl child beyond primary education will help in delaying 
pregnancies and births. Therefore promoting the concept of adolescent health among policy makers, elected 
and cultural leaders and promoting the understanding of gender balances involved in the upbringing of 
children and adolescents in the context of culture, religion and socio economic opportunities will go a long 
way to delay adolescent pregnancies and childbirth as well as to improve the education of the girl child in 
particular. 
 
High fertility also puts pressure on our environment. Deforestation is a powerful example of how the rate of 
population growth affects our ability to protect our environment. Most deforestation results from increasing 
demands for fuel wood and increasing demands for land for cultivation. Estimates of fully stocked forest 
coverage were 31000 square kilometres in 1900. This has been reduced to less than 6000 square kilometres 
by 2000” (Media Advocacy Strategy: 1-2). (Originale fremhævninger).  
 
 
Effects of Population and Development: Lack of male friendly RH services 
 
“Men as fathers are indirectly involved in creating “AIDS” orphans, and in infecting babies through birth 
or through breast-milk. In the vast majority of these cases, men became infected with HIV through sexual 
relationships with partners outside marriage and then pass it to their wives, who subsequently pass HIV to 
their babies during childbirth and/ or die from AIDS.  
 
Men can play a critical role in promoting and safeguarding their sexual and reproductive health as well of 
their spouses, partners, sisters, daughters and granddaughters. The new paradigm of partnership with men 
rests on three basic expectations: partnership in sexual and reproductive health; a gender equitable man; 
and men taking ownership of the problems and being part of the solutions.   
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Partnership between men and women would mean that they freely and deliberately join their forces for 
achieving common sexual and reproductive goals by using information to make rights choices and to use 
reproductive health services as well as to support their partners to use these services. 
 
Sustainable partnerships results from mutual trust, respect, ownership of the decisions and their outcomes, 
and equality. The notions of a gender-equitable man means men who are respectful in their relationships 
with women and seek relationships based on equality with their partner and intimacy rather than sexual 
conquest. Men taking ownership of issues related to unequal gender relations and feeling part of the 
solutions is a new and positive thinking that seeks to understand the context that reinforces stereotyped 
behaviour. This new philosophy mobilizes men and boys to find and promote positive role models and 
fosters zero tolerance for harmful attitudes and practices.  
 
Sexuality is very important to male identity regardless of cultural, ethnic and social influences. Quality 
sexual and reproductive health services including counselling could help men to understand:  
 
1. Male identity formation in specific contexts, in particular regarding sexual fears and 
insecurities, exercise of power in gender and sexual relations, initiation rites and risk taking 
behaviour 
 
2. Men’s perceptions of their own sexuality, their health seeking behaviour and male perspectives 
throughout the different stages of their life cycle 
 
3. The dynamics of couples’  negotiation and decision-making, including strategies for resolving 
disagreement, how men relate to women’s reproductive health issues and what determines how 
men make decisions in this domain 
 
 
Male reproductive rights would refer to men’s freedom to behave in non-conformist, non-macho ways. 
Thus men should be helped to understand through counselling that they have a right to care for their 
newborn and to assume more responsibility. Men are more likely to control their fertility and to co-operate 
with their partners to use contraception when they feel connected to and invest in the children they already 
have 
 
Existing policies and programmes do no only deny men from rightfully using sexual and reproductive 
health services, but they also prevent them the joys and pains in the labour wards and in the female 
dominated family planning clinics” (Ibid.: 6-7).(Original fremhævning) 
 
 
Objectively verifiable indicator at Outcome/ Purpose level 
 
Male friendly sexual and reproductive health services including family planning established in health 
delivery sites 
 
Outputs 
• Sexual and reproductive health and rights for men promoted as a public agenda 
• Public support for male reproductive health services increased 
• Ministry of Health influences to eliminate policies that restrict men from accompanying their wives 
to the labour ward and to family planning clinics (Ibid)                                      
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Oversigt over medie- advocacy kampagne; “Lack of male friendly RH services” (Case 3)  
 
                   Activity  
 
Responsible party Week/Date Month Year  
Carry out desk research on 
male perception regarding 
reproductive health and 
services for men 
 
Population 
Secretariat 
1st to 2nd 
week 
April 2003 
Develop a system to collect 
existing data from  
clinics on utilisation of 
services for men 
 
Population 
Secretariat 
3rd and 4th 
week 
April 2003 
 
Orient journalists on the new 
paradigm of partnership with 
men: partnership in sexual 
and reproductive health; a 
gender-equitable man; and 
men being part of the 
solutions 
 
Population 
Secretariat 
4th week April 2003 
Prepare/ compile articles and 
features 
Population 
Secretariat 
From 1st 
week 
May to 
October 
2003 
 
Field visits to family planning 
clinics and other service 
delivery points to interview 
men and women on RH 
services offered to men  
 
Journalists From 1st 
week 
May to 
October 
2003 
Organise a lunch meeting 
once a month with editors to 
negotiate for space/ airtime 
 
Population 
Secretariat 
From 1st 
week 
May to 
October 
2003 
Organise weekly TV/RADIO 
talk shows to discuss the 
issues 
 
Media Houses From 1st 
week 
May to 
October 
2003 
Research and prepare a script 
for a documentary 
 
Population 
Secretariat 
From 1st 
week 
September 
to October 
2003 
Carry out monthly content 
analysis to evaluate the 
success of media advocacy  
 
Population 
Secretariat 
From 1st 
week 
May to 
October 
2003 
 
Carry out Focus Group 
Discussions with 6 male 
groups twice during the 
advocacy media campaign 
Population 
Secretariat 
1st week April and 
September 
2003 
 
Issue: Lack of 
male friendly RH 
services 
 
 
OVI to Purpose/ 
Outcome 
Male friendly 
sexual and 
reproductive health 
services including 
family planning 
established in health 
service delivery 
sites 
 
 
 
Outputs 
¤ Sexual and 
reproductive health 
and rights for men 
promoted as a 
public agenda 
 
¤ Public support for 
male reproductive 
health services 
increased 
 
¤ Ministry of 
Health influenced to 
eliminate policies 
that restrict men 
from accompanying 
their wives to the 
labour ward and to 
family planning 
clinics  
 
Conduct one day evaluation 
work shop for journalists on 
the media advocacy campaign 
Population 
Secretariat 
2nd week November 2003 
Kilde: UNFPA/ Government of Uganda, 2002: Media Advocacy Strategy Document  
 
 
